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tamiseen, päätöksentekoon ja sukupuoleen liittyvänä ilmiönä. Vallan sukupuolittuminen
näkyi selvästi tuloksista. Makrotasolla näkyi vallan siirtoa valtiolta paikallisille tahoille.
Organisaatiotason toimijoista eniten valtaa oli lääkäreillä, vaikka tutkimus näytti herät-
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The purposes of this study were to analyse the concept of power in health care sector
and to analyse how that concept has been investigated. The concept of power in the
health care sector was examined with help of the literature that concerns on power and
social and health care sector. The aim of the systematic literature review was to find
empirical studies on the issue. The electronic databases (ARTO, Medic, PubMed Med-
line, EBSCOhost Academic Search Elite, Cinahl and Sociofile) were used to search for
articles.  The data comprises sixteen studies. Both the literature and the studies were
analysed by using qualitative content analysis.
The results showed that power in social and health care is both situational and contex-
tual influence that happens in social relation and its aim is to get foreseen and inten-
tional influences. The context of power in social and health care is both bureaucratic
and professional.
The main finding of this study was that power in social and health care as organizational
and administrative concept has studied scarcely. Despite the lack of research it was
found that power in social and health care was studied from different points of view.
The studies related to resources, professionalism, management, decision making and
gender. The results showed that gender is a remarkable issue in terms of power of social
and health care sector. From the macro level perspective power had been transferred
from government to local levels. Doctors seemed to have the most of the power in or-
ganizations though there seems to appear some findings of doctoral power as power of
science.
The conclusion is that there seems to be further requirements of research of power in
social and health care sector. Both changes in the structures of social and health care
sector and the obvious lack of research induce need for more investigation.
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Sosiaali- ja terveydenhuolto mielletään yleensä neutraaliksi hyvinvointia ja terveyttä
tuottavaksi ja tukevaksi osa-alueeksi, joka pyrkii toteuttamaan tehtäväänsä tasa-
arvoisuuden ja yhdenmukaisuuden periaatteita noudattaen. Valta sanana herättää hel-
posti epämiellyttäviä assosiaatioita eikä sitä herkästi mietitä sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteydessä (Pfeffer 1981). Valta on kuitenkin jokapäiväinen asia ihmisten välisessä
toiminnassa ja sitä käytetään yleensä sen merkitystä tai perusteita tarkemmin pohtimatta
(Rainio 1968, 20; Hyvärinen 2003, 63). Valta voidaan liittää politiikkaan tai sillä voi-
daan tarkoittaa sihteerin epävirallista valtaa suhteessa lähijohtajaansa (Rainio 1968, 199;
Paloheimo & Wiberg 1997, 51). Vallan jakautuminen mielletään epätasaiseksi tai se
kuvitellaan ominaisuudeksi tai omaisuudeksi, joka voidaan antaa tai ottaa pois. Valta
tekee myös riippuvaiseksi ja sen avulla voidaan saada toinen ihminen valtaansa. (Rainio
1968, 19-21, 26, 37.) Sosiaali- ja terveydenhuollon sektori koostuu ihmisten välisistä
suhteista sekä asiakastyöhän liittyen että palvelujen tuottamisessa mukana olevien toi-
mijoiden välillä. Siten valta on koko ajan läsnä sosiaali- ja terveydenhuollon arjessa.
Valtaa on tutkittu useiden tieteiden, kuten sosiologian, valtio-opin, yhteiskuntaopin sekä
erityisesti filosofian alueilla ja sitä on lähestytty mm. johtajuuden, politiikan, taloustie-
teen ja oikeustieteen näkökulmista (Mintzberg 1983, xv). Vallalle on myös annettu usei-
ta määritelmiä, mutta täsmällistä tai yhtenäistä määritelmää ei ole löytynyt (Hyvärinen
2003, 63). Vallan tutkiminen koetaan vaikeaksi mm. metodologisten puutteiden vuoksi
ja sen tutkiminen nähdään osittain jopa laiminlyödyn (Pfeffer 1981, 2; Ruostetsaari
1992, 22). Vallan tutkimista vaikeuttaa lisäksi käsitteelliset epäselvyydet, joita siihen
liittyvissä määritelmissä esiintyy (Puukka 2005, 108).  Jopa tutkijan ominaisuuksille on
asetettu vaatimukseksi, että hänellä pitäisi olla itsetuntemusta, jotta voi tarttua sen tut-
kimiseen (Turunen 1997). Valta on kuitenkin kiehtonut sellaisia henkilöitä kuin Michael
Foucault, John Locke ja Machiavelli, jotka ovat lähestyneet valtaa lähinnä filosofisesta
näkökulmasta. Byrokraattisten organisaatiotutkimusten ja vallan tutkijana tunnetuimpia
nimiä on sosiologi ja politiikan tutkija Max Weber (1864-1920). Muun muassa näiden
6edellä mainittujen tutkijoiden näkemykset vallasta toimivat nykypäivänkin valtakäsitys-
ten pohjalla (Morgan 1997, 17; Rainio 1968, 16).
Tutkimuksia vallasta sosiaali- ja terveydenhuollossa löytyy hajanaisesti. Eriksson-Piela
(2003) on tutkinut hoitotyössä toimivien henkilöiden asemaa sairaalan hierarkkisessa
järjestelmässä. Nikkilän (1986b, 66) mukaan vallan ilmenemiseen liittyvää tutkimusta
on tehty Englannissa. VALTAVA- uudistukseen liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammatillista vuorovaikutusta ja valtaa on tutkinut Juhani Nikkilä (1986b). Myös valti-
onosuusuudistuksen ja rahoittajien välistä valtasuhdetta on tutkittu (Kurunmäki 2000).
Suomen Akatemian rahoittama Valta suomessa – tutkimushanke on käynnistynyt vuo-
sille 2007–2010  (Valta Suomessa 2005). Vastaavanlaisia hankkeita on Suomen Akate-
mialla ollut 1990-luvulla (Stenvall 1992) sekä 1970-luvulla, jolloin toteutuneet TAN-
DEM ja DETA – tutkimukset kohdistuivat lähinnä demokratian ja tasa-arvon tutkimi-
seen. Näistä kotimaisista hankkeista en löytänyt suoraan sosiaali- ja terveydenhuoltoon
kohdistuneita tutkimuksia. Sen sijaan asiakkaaseen tai potilaaseen kohdistuvasta vallan-
käytöstä on tehty runsaammin tutkimuksia (mm. Hietala 2000, Houlihan 2000).
Sosiaali- ja terveydenhuolto on vallan käytön kenttänä moninainen ja sekava. Kirjavuut-
ta lisää sekä kahden erillisen sektorin yhdistämiseen liittyvä historia että meneillään
olevat muutokset, joilla pyritään aikaan saamaan sektoreiden entistä tiiviimpää yhteis-
työtä. Uudistusten toteuttaminen näyttää etenevän vaihtelevasti eri kuntien kesken, joten
lopputuloksena saatava maamme palvelujärjestelmä saattaa muodostua eri tavoin toteu-
tetuista ratkaisuista. Voi olla mahdollista, että yhdistäminen tuottaa myös erilaistumista.
Muutokset onkin nähty hajanaisiksi eikä selvästi määriteltyä vastuuta tunnu mikään
taho ottavan. (Virtanen 2006, 56.) Uudistukset aiheuttavat muutoksia sekä vallan raken-
teissa että lähteissä ja muutokset sinänsä edellyttävät vallan käyttöä (Niiranen 2006, 60).
Myös Ilkka Heiskanen näkee muutostilanteiden vaikuttavan sekä hierarkkisen valtara-
kenteen muutokseen että sitä kautta toimijoiden ja instituutioiden rakenteisiin (Ruostet-
saari 1992, 29). Vappu Taipaleen (1992, 2) esittämät epäilyt osaltaan heijastavat tarvetta
valtatutkimukselle. Hän on pohtinut valtion valmiuksia ilmaista kunnille oma tahtonsa
ja halunsa siirtymisessä yksityiskohtaisesta ohjauksesta enemmän rahoittajan rooliin.
Taipale näkee myös liikemaailmalta lainattujen ohjausmallien voivan olla itse asiassa
pyrkimystä irtautua valtion vallasta eli poliittisesta ohjauksesta.
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sitä on jonkin verran esitetty (Aaltonen 2007, 10-11.) Valta on hallinnon peruskäsite ja
sen selvittäminen ja esiin tuominen voi osaltaan toteuttaa hallinnolta vaadittavaa lä-
pinäkyvyyttä. Terveyshallintotieteellisesti tämän tutkimuksen hyöty on selvittää vallan
käsitettä sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sitä, minkälaista aikaisempaa tietoa asiasta on
olemassa.
Henkilökohtainen kiinnostukseni vallan käsitettä kohtaan on herännyt sekä käytännön
työn myötä sosiaali- ja terveydenhuollon ympäristössä että terveyshallintotieteen kandi-
daatin työni yhteydessä. Kandidaatin työni käsitteli valtaa yleisenä hallinnon käsitteenä.
Siinä yhteydessä mieltäni jäi vaivaamaan esiymmärryksen kaltainen huomio, että miten
ja millä tavoin valtaa on liitetty sosiaali- ja terveydenhuoltoon tutkimuksen keinoin.
1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävä
Tutkimukseni tavoitteena on tuottaa teoreettista tietoa sosiaali- ja terveydenhuoltoon
sisältyvästä vallasta ja siitä, miten sitä on tutkittu tässä kontekstissa. Tarkoituksenani on
ensin määritellä vallan käsitettä ja sitä, mistä valta rakentuu. Pyrin määrittelemään val-
lan käsitteelle sisällön, jota voin hyödyntää systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa,
jossa tarkastelen, miten valtaa on tutkittu. Tutkimuksessani selviää, onko vallasta ole-
massa aikaisempia tutkimuksia, mistä näkökulmasta tutkimuksia on tehty ja miten sitä
on tutkittu.
Tutkimustehtävät ovat:
1. Kuvata ja määritellä vallan käsitettä sosiaali- ja terveydenhuollossa.
2. Selvittää, miten valtaa on tutkittu sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Tarkastelen vallan käsitettä aikaisemman kirjallisuuden valossa sosiaali- ja terveyden-
huollon viitekehyksessä. Valtasuhdetta tarkastelen teoreettisista lähtökohdista määritte-
lemällä vallan ilmenemistapoja eli valtamuotoja. Samoin tarkastelen niitä vallan lähtei-
tä, joita tässä ympäristössä käytetään. Päätöksentekoa vallan käytön tilanteena en käsit-
tele erikseen. Tutkimukseni kohdistuu julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon, joka
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tapahtuu pääasiassa verovaroin ja omistus on pääasiassa valtion, kuntien tai kuntayhty-
mien (Vuori 1995, 88-93). Teen rajauksen julkiseen siksi, että kohdistan tutkimukseni
organisaation sisäiseen valtaan ja sen käyttöön eli mielenkiintoni kohdistuu valtaan hal-
linnollis- organisaationalisena käsitteenä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestel-
mässä toimiviin osapuoliin liittyen. En kohdista tutkimustani asiakastyössä eli asiak-
kaan ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tarjoavan henkilön välillä ilmenevän
vallan tutkimiseen. Voin kuitenkin joutua sivuamaan asiakkaan osuutta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa lähinnä vallan lähteenä tai toimintaan vaikuttavana tekijänä.
Hyvärisen (2003) mukaan vallan tarkastelu tulee tehdä asiayhteydessään, jolloin siihen
liittyy historia. Sama vallan käsite ei välttämättä sovellu joka paikkaan. (Hyvärinen
2003, 106, 111.) Ilmenemisyhteys voi olla jokin yhteiskuntamuoto, kuten organisaatio.
Vallan tarkastelemiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa tulisi määritellä
sekä valtasuhteen osapuolet eli toimijat että vallan lähteet (Möttönen 1997; Pfeffer
1981, 32-35). Sen jälkeen tarkastellaan toimijoiden asemaa, vallan muotoa, valtaresurs-
seja ja vastavoimia (Möttönen 1997; Paloheimo & Wiberg 1997, 53). Organisaation
toimijoita tarkastelen lyhyesti Mintzbergin (1983) määritelmien mukaan, jolloin toimi-
joita voi lähestyä esimerkiksi organisaation sisäisinä ja ulkoisina vaikuttajina. Organi-
saatiotarkastelussa kuvaan sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisimpiä piirteitä muodos-
taakseni kuvan vallan ilmenemisympäristöstä. Valtion ja kuntien roolia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toiminnassa tarkastelen lähinnä niiden ohjaus- ja järjestämisvelvollisuu-
tena.
Ensimmäiseen tutkimustehtävääni vastaan raportin toisessa ja kolmannessa luvussa.
Aluksi tarkastelen vallan käsitettä ja sille annettuja määritelmiä. Vallan yläkäsitteenä
käytän Wrongin (1988) tavoin vaikuttamista ja tarkastelen vallan muotoja hänen määri-
telmiään apuna käyttäen. Vallan perusteita tarkastelen mm. Morganin (1997) mukaan,
joka on tarkastellut organisaation vallan perusteita varsin monipuolisesti. Vallan perus-
teita voidaan käyttää työkalun tavoin vallan tarkastelussa. (Morgan 1997, 158-185.)
Toiseen tutkimustehtävään vastaan luvuissa neljä ja viisi. Koko työtä koskevat metodo-
logiset valinnat esitän luvussa 1.3, mutta luvussa neljä esittelen tarkemmin systemaattis-
ta kirjallisuuskatsausta koskevat metodologiset periaatteet. Systemaattisen kirjallisuus-
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topäätökset olen kirjannut lukuun kuusi.
1.3 Tutkimuksen metodologiset lähtökohdat
Tässä luvussa esittelen käsitteen määrittelyn periaatteet sekä sisällönanalyysin niiltä
osin, kuin ne koskevat koko työtä. Käytän sisällönanalyysiä metodina, jonka avulla
muodostan sekä teoriaosuudessa kuvan vallan käsitteestä että analysoin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen aineiston.
Tutkimukseni kuuluu terveyshallintotieteen alaan ja liittyy sosiaali- ja terveyshallinnon
kautta julkishallintotieteisiin sekä yhteiskuntatieteisiin (Salminen 1993, 22). Vallan kä-
site on Vuoren (2005a, b) mukaan hallinnon peruskäsite ja peruskäsitteiden tutkiminen
ilman etu- tai jälkiliitteitä on hallintotieteen ydintutkimusta eli tutkimusta, mitä ilmiö on
ja miksi tuosta ilmiöstä voi tulla päämäärä sinänsä. Peruskäsitteiden määrittelyä ei vält-
tämättä koeta tärkeäksi ja ilman asiaan paneutumista se voidaan kokea helpoksi tai jopa
turhaksi. (Vuori 2005a, 93-95; 2005b, 1-2.) Ontologisena kysymyksenä lähestyn valtaa
sekä subjektiivisena ilmiönä, jolloin se liittyy ihmisten väliseen toimintaan että objektii-
visena ilmiönä, jolloin sen katsotaan riippuvan rakenteista. (Järvinen & Järvinen 2000,
203-204.)  Epistemologisesti haen tietoa aikaisemmista määritelmistä ja tutkimuksista.
(Hirsjärvi ym. 2001, 112.)
Käsitteiden määrittely on keskeistä sekä tutkimuksessa että ihmisten välisessä vuoro-
vaikutuksessa. Ilmaisun onnistuminen voi riippua käsitteen merkityksen tarkkuudesta
eli epätäsmälliset käsitteet voivat johtaa vääriin tulkintoihin. Liiallinen tarkkuus taas voi
sulkea mielenkiintoiset näkökulmat ulkopuolelleen. Käsitteitä tarvitaan tutkimusongel-
man muotoilussa. Jos tutkimus keskittyy pelkästään käsitteiden määrittelyyn ja vertaa-
miseen, se on käsiteanalyysiä. (Kakkuri-Knuuttila 2000, 328-330.)
Tieteellisesti määritellyt käsitteet ovat tiiviisti ja yksiselitteisesti määriteltyjä ja voivat
sen vuoksi poiketa arkikäsitteistä merkittävästi. Käsitteiden avulla pyritään kuvaamaan
ilmiöitä ja ne toimivat ajattelun apuvälineinä. Kuitenkaan ne eivät kuvaa koko totuutta.
(Metsämuuronen 2006, 36-37.) Käsitteiden tutkimisen avulla voidaan selvittää ilmiölle
10
annetut merkitykset, sen ilmenemiskonteksti ja tieteenala, jonka näkökulmasta käsite on
määritelty. Käsitteiden välityksellä voidaan tarkastella todellisuutta ihmisten välisessä
toiminnassa ja ottaa haltuun se (Kakkuri-Knuuttila 2000, 328–329).
Käsite on siten jostakin ilmiöstä muodostettu määritelmä tai merkityskokonaisuus, joka
ohjaa ajattelua ja havaintoja (Varto 1992, 74-75; Kyngäs & Hentinen 1997, 5). Ilmiötä
kuvaavan tai tarkoittavan käsitteen merkityssisältö voi vaihdella merkittävästi riippuen
sen kontekstista. Käsitettä voidaan tutkia sen ilmenemisympäristössä. Ilmaisun merki-
tyssisältö saadaan tekstistä selville tulkinnan ja ymmärtämisen avulla.  Ilmaisu ja merki-
tys ovat siis kaksi eri asiaa. (Kakkuri-Knuuttila & Ylikoski 2000, 24–26; Kakkuri-
Knuuttila 2000, 21-23, 330; Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 30.) Käsite on valmis
muoto verrattuna käsitykseen, joka muuttuu jatkuvasti. (Varto 1992, 74-75.)
Metsämuurosen (2006) mukaan ei-fysikaalisia käsitteitä voi määritellä muuttamalla
niitä mittavissa olevaksi määritelmäksi. Nämä määritelmät voivat olla sisäisiä tai ulkoi-
sia indikaattoreita. Sisäisesti voidaan tarkastella käsitteen merkityksellisyyttä esimer-
kiksi motivaation ja ensisijaisuuden kannalta. Ulkoisina merkkeinä käsitettä voi lähes-
tyä analysoimalla, kuinka paljon aikaa, rahaa tai muuta määrää se vaatii. (Metsämuuro-
nen 2006, 36-37.)
Käsitettä voidaan määritellä myös analysoimalla merkitystä, joka sille on aikaisemmin
annettu. Määrittely voidaan kohdistaa arkikäsitteisiin, tutkijoiden esittämiin määrittelyi-
hin tai sanakirjamääritelmiin. Silloin analysoidaan sen aikaisempaa käyttöä, etsitään
yhtäläisyyksiä ja eroja eli käytetään samankaltaisuusnominalismia. Analysoitaessa voi-
daan muodostaa erilaisia luokitteluja ja riippuvuussuhteita, joiden avulla yhdistellään ja
erotellaan eli luokitellaan määritelmien osia. Luokittelua voi tehdä muodostamalla ylä-
ja alakategorioita ja määrittelyn apuna voi käyttää käsitteiden lähinnä olevia yläkäsittei-
tä. Käsitteen määrittely on osittain sopimuksenvaraista, koska tutkija ratkaisee, mitä
käsitteitä hän käyttää ja mitä hän ehdottaa niiden merkitsevän. Käsitteen määrittelyyn
liittyy siten tulkinta ja ymmärtäminen, joita tutkija käyttää selvittäessään tekstissä esiin-
tyvän käsitteen ilmaisua eli merkityssisältöä. Tutkija on vastuullinen tekemistään valin-
noista. Määrittelyä tehdessään tutkijan tulee selvittää omat määritelmänsä eli esiymmär-
ryksensä ja suhteuttaa ne muiden tutkijoiden määritelmiin. Tutkimusongelma ja tavoite
määräävät, mistä näkökulmasta merkitykset perustellaan. (Varto 1992, 75; Kakkuri-
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Knuuttila 2000, 328-367; Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 30, 106-107, 216.) Ana-
lysoin tässä tutkimuksessa niitä merkityksiä, joita tutkittavalle käsitteelle on aiemmin
annettu.
Koska käsitteen määrittelyyn liittyy tulkinta ja ymmärtäminen, tarvitaan niiden toteut-
tamiseen tieteenfilosofiset lähtökohdat. Käytän tässä tutkimuksessa fenomenologian
periaatteita käsitteen määrittelyssä. Fenomenologisen tutkimuksen kohteena ovat merki-
tykset ja pyrkimys ymmärtää tekstin merkitystä. Siinä pyritään tulkitsemaan käsityksiä
ja niihin liittyviä sääntöjä. Fenomenologiseen lähestymistapaan ei liity tutkittavien kä-
sitteiden paremmuusjärjestykseen asettaminen tai pohdinta, ovatko käsitteet totta vai ei.
Myös tutkimuskohteen kontekstialisuuden huomioiminen liittyy tähän lähestymista-
paan. (Hirsjärvi ym. 2001, 157; Kakkuri-Knuuttila 2000, 357-360; Kakkuri-Knuuttila &
Ylikoski 2001, 30–31; Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 142, 157; Metsämuuronen
2006, 151-169.)
Käsitteen merkityksen ymmärtämiseksi lähestyn aihetta hermeneuttisella tavalla, joka
tarkoittaa tulkitsevaa ymmärtämistä. Tulkinnan avulla tekstistä haetaan käsitteestä esi-
tettyjä ilmauksia ja niiden merkityksiä. Hermeneutiikan kolme periaatetta ovat esiym-
märrys, hermeneuttinen kehä ja ilmeisyys. Tulkinnan pohjalla toimii tutkijan esiymmär-
rys, esioletus tai ennakkokäsitys, jonka ei kuitenkaan saa rajoittaa tulkitsijan ymmärrys-
tä (Varto 1992, 9). Esiymmärrys muokkautuu tulkinnan myötä erilaisissa konteksteissa,
jolloin ilmaisulle saadaan uusia tulkintoja.  Kokonaisuutta voidaan tarkastella sen osien
avulla. Hermeneuttinen kehä on tulkinnan kulkua sekä ilmaisun kontekstin että merki-
tyksen välillä. Tekstiä ymmärretään osiensa kautta ja osia ymmärretään kokonaisuuden
välityksellä. Kehäpäätelmän avulla osat ja kokonaisuus pyritään saamaan vuoropuhe-
luun keskenään. Hermeneuttinen ote näkyy tässä työssä vallan ja sitä muodostavien osi-
en tarkastelussa sekä käsitteen määrittelyssä osiensa avulla. Ilmeisyys on mielekkyyttä
ja ristiriidattomuutta ilmausten ja merkitysten välillä. Tulkitsevalle tutkimukselle on
ominaista holistinen ajattelutapa ja ilmiöiden merkityksen ymmärtäminen tilannesidon-
naisuus huomioiden. (Kakkuri-Knuuttila & Ylikoski 2000, 24–33; Kakkuri-Knuuttila &
Heinlahti 2006, 142, 157; Metsämuuronen 2006, 151-169.)
Laadullisen tutkimuksen ydin on Alasuutarin (1993) mielestä arvoituksen ratkaiseminen
eli merkitystulkintojen tekeminen Tämä tutkimus on laadullinen ja aineistoa tarkastel-
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laan kokonaisuutena kuten yleensä laadullisessa tutkimuksessa. Esitetyt asiat eivät saa
olla ristiriidassa tulkinnan kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa eri tutkimusvaiheet ni-
voutuvat toisiinsa aina havaintojen tekemisestä tulosten tulkintaan. Havainnot ovat
aluksi raakahavaintoja, jotka pelkistetään ja yhdistetään mahdollisimman pieneksi ha-
vaintojoukoksi. Tulosten tulkinta on rakennekokonaisuuden muodostamista, jossa teh-
dään merkitystulkintoja ja pyritään ratkaisemaan tutkimuksen arvoitus eli vastaamaan
tutkimuskysymykseen. (Alasuutari 1993, 21-30.)
Sisällönanalyysi on analyysimenetelmä, jonka avulla aineistoa voidaan analysoida sys-
temaattisesti ja objektiivisesti. Sisällönanalyysin tavoitteena on etsiä aineistosta merki-
tyksiä ja saada aineistosta selkeää, yhtenäistä ja tiivistettyä informaatiota johtopäätösten
tekoa varten. Aineistona voi olla kirja, päiväkirja, kirje, artikkeli tai muu kirjallisessa
muodossa esitetty puhe tai dialogi eli dokumentti. Dokumentti on siis tuote, jossa esite-
tään inhimillistä toimintaa tai käyttäytymistä. Sen vuoksi sisällönanalyysiä kutsutaan
myös dokumenttien analyysimenetelmäksi. Sisällönanalyysin avulla voidaan kuvata ja
järjestää sekä dokumenttien sisältöä että tutkittavaa ilmiötä ja lisätä ymmärrystämme
kommunikaatiosta. Lopputulokseksi saadaan ilmiötä kuvaavia käsitteitä ja kategorioita.
Ilmiön kokonaisuutta kuvaavissa käsitekartoissa, käsitejärjestelmissä tai malleissa voi-
daan kuvata käsitteiden välisiä suhteita ja mahdollisia hierarkkisia järjestyksiä. (Kyngäs
& Vanhanen 1999, 3-12; Tuomi & Sarajärvi 2002, 105-106, 110.)
Sisällönanalyysi on aineiston laadullista järjestämistä, kun taas sisällön erittely on mää-
rällistä sisällön analysointia. Silloin pyritään saamaan vastaus siihen, kuinka paljon asi-
oita on käsitelty. Sisällönanalyysin avulla aineiston sisältö saadaan muokattua pohdintaa
varten eräänlaiseen raakamuotoon, jota tutkija sitten pohtii teoreettisesti. (Grönfors
1982, 160-161.)
Sisällönanalyysin tekemiseksi on olemassa ohjeita, ei yksityiskohtaisia sääntöjä. Sisäl-
lönanalyysi voi edetä induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivinen tapa tarkoittaa
aineistolähtöistä analysointia kun taas deduktiivinen tarkoittaa aikaisemmasta tiedosta
lähtevää analysointitapaa. Deduktiivisen eli teorialähtöisen sisällönanalyysin pohjana
voi olla teoria tai käsitejärjestelmä. Teorialähtöinen tapa toimii Kyngäksen ja Vanhasen
(1999) mukaan tutkimuksessa, jossa halutaan testata olemassa olevaa tietoa uudessa
kontekstissa. Silloin analyysiä ohjaa jokin aikaisempaan tietoon perustuva teoria, teema,
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käsitekartta, käsitejärjestelmä tai malli. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3-12; Tuomi & Sa-
rajärvi 2002, 116.)
Tutkijan objektiivisuus on sekä sisällön analyysissä että hermeneuttisessa lähestymista-
vassa koetuksella, sillä hänen omat näkemyksensä ovat väistämättä mukana tulkinnan ja
valintojen teon välityksellä. Sisällönanalyysi on vaativa menetelmä ja sen keskeneräi-
syys voi Kyngäksen ja Vanhasen (1999, 11) näkyä yksinkertaisilta vaikuttavina tutki-
mustuloksina.
Käytän tässä tutkimuksessa sekä deduktiivista että induktiivista tapaa analysoida aineis-
toa. Teoriaosuudessa käytän teorialähtöistä analyysiä, joka tarkoittaa vallan käsitteen
kuvaamista sille aikaisemmin annettujen määrittelyjen pohjalta. Systemaattisen kirjalli-




2.1 Vallan käsitteen määrittelystä
Valta kiehtoo ja esiintyy moni-ilmeisenä käsitteenä useissa yhteyksissä, mutta sen tut-
kiminen yleensä alkaa tai loppuu voivottelulla (Hyvärinen 2003, 63, 105, 108). Tämä
dikotomia on sinänsä mielenkiintoista, sillä valtaa halutaan ja sen tavoittelu voi muo-
dostua elämäntyöksi, mutta siitä ei kuitenkaan saada pitävää otetta määritelmien laati-
miseksi (Rainio 1968, 34). Vallan käsitteen määrittelyyn liittyvät vaikeudet johtuvat
osaksi käytettävästä kielestä ja merkityseroista kielen mukaan. Valtaan sanana ja käsit-
teenä sisältyy paljon arvoja ja tunnelatausta. Metaforat ovat yksi keino yrittää kuvata ja
määritellä valtaa ja niiden avulla voidaan luoda mielikuva, millaisena valta nähdään
jossain yhteydessä.
Valtakieli englannin käsite power sisältää vallan lisäksi voiman tai energian ominaisuu-
den ja merkitys selviää vain asiayhteydestään (Ylikoski 2000, 13-14). Suomen kielessä
voima ja valta ovat kaksi eri sanaa, joilla molemmilla on oma merkityksensä. Hyvärisen
(2003) mukaan suomen kielessä käytetään lähinnä kielikuvamaisesti ilmaisua, että jol-
lakin on poweria eli energiaa. Tuolloinkaan power ei viittaa valtaan. Suomen kielen
valta sana on merkitykseltään lähes sama kuin ruotsin våld tai makt ja saksan Macht.
Saksan Herrschaft vastaa lähinnä englannin domination sanaa, joka suomennettuna si-
sältää ylivallan ominaisuuden. (Hyvärinen 2003, 63-66, 70; Puukka 2005, 108-110.)
Herrschaft suomennetaan myös hallinnaksi (Salminen & Kuoppala 1985, 56). Ranskan
kielen pouvoir sisältää Minzbergin (1983, 4) mukaan sekä valta sanan subjektiivinä että
verbinä pystyä tekemään jotain.  Englannin kielen käsite power to eli valta johonkin on
kykyä saada aikaan jotain tai aiheuttaa jotain. Power over eli valta jonkin yli viittaa hal-
lintaan, kontrollointiin ja käskyvallan käyttöön ja sen avulla voi saavuttaa useita tavoit-
teita. (Wrong 1988, vii, 220; Hyvärinen 2003, 70; Puukka 2005, 109.)
Vallan moni-ilmeisyyttä heijastaa erilaisten metaforien käyttäminen sen kuvaamisessa,
kuten valta labyrinttinä (Vähämäki 1992) tai pelinä (mm. Puukka 2005). Valtaan liite-
tään erilaisia positiivisia ja negatiivisia assosiaatioita, saahan valtapeli lukijan ajattele-
maan kieroutta ja vilppiä kun taas labyrintti kuvaa mutkikkuutta. (Rainio 1968, 22; Pa-
loheimo & Wiberg 1997, 82-83; Hyvärinen 2003, 75.) Vallan käsitettä on käytetty
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enemmän tai vähemmän aikojen saatossa. Vallan käsitteen ilmeneminen on mm. Suo-
men kirjallisuuden historiassa vaihdellut Hyvärisen (2003) mukaan esimerkiksi niin,
että käsite on ollut kielenkäyttäjien aktiivisessa käytössä mm. 1880-luvulla ja itsenäis-
tymisen aikakautena. Toisaalta käsitteen merkitykset ovat moninaistuneet historian ku-
luessa. Vanhassa suomessa valta merkitsi enemmistöä tai suurta ryhmää ja oli luonteel-
taan positiivinen käsite viitaten vapauteen ja täysi-ikäisyyteen. Silloin ei olisi ymmärret-
ty 2000-luvun alun ministerin kuvausta itsestään vallattomana poikamiehenä aivan sa-
malla tavalla kuin nykyään. (Hyvärinen 2003, 65-68.)
Valta määritellään yleensä kykynä (mm. Pfeffer 1981, 2; Paloheimo & Wiberg 1997,
52), ominaisuutena (Paloheimo & Wiberg 1997; Telaranta 1999; vrt. Nyfors & Räsänen
1996), suhteena (mm. Wrong 1988), keinona tai resurssina (Hersey & Blanchard 1990;
vrt. Paloheimo & Wiberg 1997, 51) ja myös taitona (Barnes 1988). Määritelmät vallan
muodoista ja valtaresursseista voivat olla keskenään ristiriitaisia tai päinvastaisia
(Puukka 2005, 108). Eräs tekijä ristiriitaisuuksien taustalla voi olla tarkentamaton ra-
janveto vallasta joko rakenteellisena tai suhdetekijänä (Ruostetsaari 1992). Näke-
myserot voivat johtua myös tieteenalasta tai tutkijan omasta näkökannasta (Wrong
1988, vii). Osa tutkijoista määrittelee vallan ensisijaisesti rakenteelliseksi tekijäksi, mut-
ta liittää siihen vallan käyttäjästä itsestään riippuvia tekijöitä (Pfeffer 1981, x). Tällainen
vallan määrittely lähestyy dualistista valtamääritelmää, jota mm. Giddens käyttää
(Ruostetsaari 2003). Hän erottaa toiminnallisuuden ja rakenteellisuuden, mutta yhdistää
ne dualistiseksi näkemykseksi vallasta. Tällöin mahdollistuu vallan tarkastelu rakenteel-
lisena ilmiönä eli hallintana ja toisaalta toiminnallisena eli kykynä tuottaa muutoksia.
Giddens perustelee dualistisuuden tarvetta sillä, että vuorovaikutusta tapahtuu koko ajan
rakenteellisuuden ja toiminnallisuuden välillä. Myös Ilkka Heiskanen käyttää dualistista
vallan lähestymistapaa.  (Ruostetsaari 2003, 32-33.)
Vallan määritelmistä yksi tunnetuimpia on teoreetikko Max Weberin määritelmä, johon
sisältyy näkemys vallasta moninaisina mahdollisuuksina saada oma tahto läpi sosiaali-
sen suhteen sisällä myös vastarinnan edessä ja samantekevää on, mihin tämä mahdolli-
suus perustuu (Etzioni 1973, 77; Hyvärinen 2003, 105; Puukka 2005, 110; Kuitunen
2007, 22). Määritelmään sisältyy myös viittaus vallasta sosiaalisena suhteena, muutok-
sen aikaan saamisesta sekä vastarinnasta. Siinä on myös viittaus vallan perusteista, mut-
ta ne jätetään avoimeksi, kuten myös vallan käytön muoto (Puukka 2005, 110-111).
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(Pietilä 1992, 41.) Puukan (2005, 110) mukaan Weberin määritelmä sisältää vallan koh-
teen toimimisen halutulla tavalla sekä vallan käyttäjän mahdollisuuden tarvittaessa nu-
jertaa ilmenevä vastarinta. Weberin on nähty määritelleen vallan käyttöä rationaalisesti
ja systemaattisesti ja hänen katsottiin olleen kiinnostuneen vallan jakautumisesta eri
asemien kesken byrokraattisissa rakenteissa (Etzioni 1973, 77; Hatch 2006, 251). Vallan
käyttöä on ilman vastarinnan ilmenemistä. Vastarintaa ilmenee yleensä silloin, kun val-
lan avulla pyritään muuttamaan organisaation rutiineja, sosiaalista rakennetta tai pyri-
tään asettamaan yksilö uusien haasteiden eteen (Valley & Thompson 1998, 41, 60).
Vastavallan olemassa olo nähdään tarpeelliseksi, jottei valta olisi luonteeltaan yksinval-
taa (Anttonen 1998).
Toinen tunnettu vallan määritelmä on Robert Dahlin määritelmä. Mintzbergin (1983, 5)
mukaan määritelmä on seuraava: ” A:lla on valtaa B:n yli siinä laajuudessa, että hän voi
saada B:n tekemään jotain, mitä tämä muutoin ei olisi tehnyt”. Pfefferin (1981, 2-3)
mukaan tämä määritelmä mahdollistaa vallan tulkitsemisen myös riittävänä voimana
muuttaa toisen käyttäytymistä. Paloheimo ja Wiberg (1997) taas ovat tulkinneet määri-
telmää siten, että se sisältää mahdollisuuden estää toista tekemästä jotain, mitä tämä
haluaisi. Dahlin määritelmä antaa myös mahdollisuuden tulkita vallan käyttäjän epäon-
nistuneen tehtävässään, jos B ei toimi A:n haluamalla tavalla. Dahlin on nähty huomioi-
neen vallan käytön analysoinnissa vallan käyttäjä, vallan ala tai asiat joissa valtaa käyte-
tään, vallan kohde, vallan muoto, valtaresurssit ja vastavoima (Paloheimo & Wiberg
1997, 53-54). Dahlin määritelmää käytetään mm. organisaatioteoreetikkojen keskuudes-
sa (Morgan 1997, 171).
Bertrand Russellin vallan määritelmä keskittyy tarkoituksellisten vaikutusten tuottami-
seen (Wrong 1988, 2). Nikkilän (1986b, 59-60) mukaan tämä sosiaalitieteellinen määri-
telmä on käyttökelpoinen, kun valta nähdään ja sitä analysoidaan ihmisten välisenä vuo-
rovaikutussuhteena. Galbraithin (1984, 15) mukaan Russell piti valtaa ylimpänä ja suu-
rimpana tavoiteltavana asiana ihmiskunnassa. Koska teoreetikot käyttävät toistensa
määritelmiä omien määritelmien pohjana niihin jotain lisäämällä tai poistamalla, muis-
tuttavat määritelmät paljon toisiaan. Dennis Wrong (1988, 2) käyttää Russellin vallan
määritelmää, johon on lisätty ennustettavuuden elementti. Wrongin mukaan valta on
silloin joidenkin henkilöiden kykyä saada aikaan tarkoituksellisia ja ennustettavia vai-
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kutuksia toisessa. Vaikuttaminen tulee mahdolliseksi vallan avulla, jolloin taas vallan-
käyttö nähdään vaikuttamisen toimeenpanona (Paloheimo & Wiberg 1997, 52).
Useat teoreetikot käyttävät vallan tarkastelussa vaikuttamisen käsitettä, jonka avulla he
todennäköisesti välttävät sotkeutumasta tarkastelemaan pelkästään jotain yksittäistä
vallan muotoa tai alalajia. Näin ovat tehneet Morganin (1997) lisäksi ainakin Mintzberg
(1983) ja Pfeffer (1981). Myös French ja Raven (1968) määrittelevät valtaa vaikuttami-
sen avulla. Vallan avulla pyritään vaikuttamaan vallan kohteeseen. Vaikuttaminen voi-
daan määritellä psykologisten muutosten avulla, jolloin siihen sisältyy käyttäytymisen
muutos sekä muutos mielipiteissä, asenteissa, tavoitteissa, tarpeissa, arvoissa ja kaikessa
yksilön psykologiseen puoleen liittyvässä toiminnassa. Valta sosiaalisena vaikuttamise-
na nähdään siten vaikuttamisen aiheuttamana liikkeenä ihmisen psykologisessa puoles-
sa. (French & Raven 1968, 260-261.) Mintzbergin (1989, 4) vallan määritelmä organi-
saation viitekehyksessä näyttää lyhyesti olevan kykyä vaikuttaa organisaationalisiin
lopputuloksiin.
Morganin (1997) mukaan valta on erittäin monimuotoinen asia ja se vaikuttaa siihen
kuka saa mitä, missä ja miten. Hänen mielestään valtaa tulee lähestyä määrittelemällä
sen lähteitä ja käyttöä esimerkiksi organisaation kontekstissa. Vallan määrittelyyn liit-
tyy vahvasti riippuvuusnäkökulma sekä kysymys vallasta joko henkilön omakohtaisena
käyttäytymiseen liittyvänä ilmiönä tai rakenteellisten asioiden seikkana. Tällöin pohdi-
taan kysymystä, onko valta resurssi vai rakenteellinen tekijä. (Morgan 1997, 158-185.)
Pfeffer (1981) määrittelee valtaa sosiologisesta näkökulmasta. Hän määrittelee vallan
ensisijaisesti rakenteelliseksi ilmiöksi, vaikka myös yksilölliset taidot ja strategioiden
käyttö vaikuttaa toimijan vallan määrään ja vaikuttavuuteen. Valta määritellään ylei-
simmin jonkin sosiaalisen toimijan kyvyksi voittaa vastustus saavuttaakseen haluaman-
sa tulos tai päämäärä. Pfeffer yhtyy Parsonsin näkemykseen siitä, että organisaation
yleisesti hyväksytty valtarakenne voi toimia kollektiivisena vallan lähteenä. Hän ei läh-
de sen kummemmin erittelemään valtaa johonkin tai valtaa jonkin yli. Pfeffer on omak-
sunut Giddensin ajatuksen, että valtaan sisältyy aina pakkoa (sanktioita) kun on voitet-
tava vastustus. (Pfeffer 1981, vii-x.)
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Michel Foucaultin vallan määritelmään sisältyy vallan käsitteen kuuluminen kaikkeen ja
kaikkialle, ei pelkästään kurinpitoon, kuten joskus aiemmin on todettu (Wrong 1988, x).
Foucaultin (Ruostetsaari 1992) mukaan perinteinen vallan käsite perustuu monarkiaan
ja siksi perinteinen valtateoria pitää tärkeänä sääntöjä, lakeja, oikeuksia, hallitsijoita ja
oikeuksia. Foucaultin mukaan valta liittyy kaikkeen sosiaalisen toimintaan ja sen vuoksi
modernin yhteiskunnan vallan muodot perustuvat toisenlaiseen vallankäytön laillistami-
seen kuin juridiseen (Ruostetsaari 1992, 30-31.) Tämän modernin valtakäsitteen mu-
kaan valtaa käytetään päivittäin kaikkialla siellä, missä ihmiset ovat keskenään kanssa-
käymisessä. (Fraser 1989.) Foucaultin valtanäkemystä pidetään positiivisena, jolloin
valta nähdään tuottavana voimana ja jonka avulla voidaan muuttaa yksilön subjektivi-
teettia sekä sitouttaa yksilö työyhteisön jäseneksi identiteettiä muokkaamalla (Kuitunen
2007, 23).
Valta on olennainen osa yhteiskunnallista toimintaa ja ilman sitä yhteiskunnassa ei saa-
vutettaisi mitään (Galbraith 1984, 25). Vallan saavuttaminen ja sen käyttäminen ovat
kaksi eri asiaa ja vallan käyttö vaihtelee eri yhteyksissä. (Fraser 1989; Hyvärinen 1992,
27.) Esimerkiksi poliittisissa päätöselimissä käytetään poliittista valtaa ja se on toimin-
nan ydin (Paloheimo & Wiberg 1997, 51-52). Taloudellista valtaa taas käytetään talou-
dellisten voimavarojen käyttöön ja kohdentamiseen (Wiberg 2006, 256.)
Nagelin (1976) mukaan moni uskoo vallan olevan pääasiallinen sosiaalisten teorioiden
selittäjä. Hänen mielestään valtaa tutkittaessa pitäisi erottaa valtaa kuvailevat ja selittä-
vät tekijät. Vallan tutkiminen epäonnistuu, jos suoraan vallan määritelmistä yritetään
rakentaa valtaa selittäviä tekijöitä. Tuloksena on silloin teoria vallasta kykynä tai omi-
naisuutena. Jos taas ensin yritetään muodostaa vallan teoria, se johtaa valtavaan teorioi-
den sekasotkuun ja vallan käyttökelvottomuuteen selittäjäksi sosiaalisissa suhteissa.
Nagel esittää vallan analysoinnin helpottamiseksi vallan määritelmän muuttamista niin,
että siihen sisältyy syy-seuraussuhde. Silloin valta määriteltäisiin valtasuhteena, joka on
toimijan todellinen tai mahdollinen syy-seuraussuhde hänen tehdessään valintoja loppu-
tuloksen ja seurausten välillä. Tähän määritelmään sisältyy myös vallan tarkoitukselli-
suuden ja vaikuttavuuden ulottuvuudet. (Nagel 1976, 85-89.)
Tämän tutkimuksen valtakäsityksenä käytän Wrongin (1988) määritelmää vallasta vai-
kuttamisena, jonka tarkoituksena on aikaan saada toisessa tarkoituksellisia ja ennustet-
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tavia vaikutuksia. Tarkastelen seuraavaksi vallan käsitteenmäärittelyn näkökulmasta
tärkeitä osa-alueita, joita ovat vallan muodot, perusteet, sosiaaliset suhteet ja rakennete-
kijät. Tarkastelen valtaa myös käsitteiden avulla, joita sen yhteydessä esiintyy.
2.2 Vallan muodot
Todellisessa elämässä vallan muodot sekoittuvat, muuttuvat ja esiintyvät yhtä aikaa,
vaikka teoreettisesti ne voidaan esittää erillisinä muotoina (Wrong 1988, 67; Puukka
2005, 113). Vallan muotoja on esitetty kirjallisuudessa varsin runsas joukko. Vallan
muodot ja vallan perusteet liittyvät toisiinsa ja niiden erottaminen toisistaan näyttää
vaihtelevan. Esimerkiksi Mintzberg (1983, 25, 120) pitää Frenchin ja Ravenin luokitte-
lua vallasta sen muotojen (forms, types) luokitteluna, kun he itse esittävät ne vallan pe-
rusteina (bases, sources). Joka tapauksessa Frenchin ja Ravenin paljon lainattu jaottelu
erottaa pakkovallan, asiantuntijavallan, laillistettu vallan, henkilökohtaisen vallan ja
palkitsemisvallan. He erottelevat näiden muotojen taustalla olevia perusteita, joihin pa-
laan luvussa 2.4. (French & Raven 1968, 259-269). Tässä tutkimuksessa tarkastelen
näitä vallan muotoina.
Kuten jo aiemmin toin esille, Dennis Wrong (1988) määrittelee valtaa sen yläkäsitteen
eli vaikuttamisen avulla. Lisäksi hän on määritellyt vallalle erilaisia kriteereitä, joita
ovat vaikuttavuus, tarkoituksellisuus ja tiedostaminen. Hän määrittelee valtaa myös sen
piilevyyden, tasapainon ja vaikuttavuuden luonteen mukaan. Vaikuttaminen on joko
tarkoituksellista ja tiedostettua tai tarkoituksetonta ja tiedostamatonta toimintaa. Wrong
ei hyväksy edellä esitettyjen kriteerien perusteella kaikkia vallan muotoja varsinaisiksi
vallan muodoiksi. Auktoriteerin viisi erilaista muotoa ovat hänen mielestään varsinaisia
vallan muotoja, mutta suostuttelu, manipulointi ja voimakeinot eivät hänen mukaan täy-
tä kaikkia vallan kriteereitä. (Wrong 1988, 1-13, 21-64.) Wrongin viisi auktoriteetin
muotoa vaikuttavat yhteneväisiltä Frenchin ja Ravenin luokittelun kanssa. Wrongin val-
lan muotoja ovat soveltaneet mm. Juhani Nikkilä (1986b), Ilkka Puukka (2005) ja Ulla
Isosaari (2006). Wrongin vallan muodot on koottu kuvioon 1. Olen käyttänyt tummen-
nettua taustaa hänen tärkeimpinä pitäminään vallan muotojen kohdalla. Seuraavaksi
käyn läpi näitä kuviossa 1 esiintyviä vallan muotoja.
20
KUVIO 1. Wrongin (1988, 24) valtapuu
Vaikka reaalimaailmassa esiintyy sekä voimakeinojen käyttöä että suostuttelua ja mani-
pulointia, Wrongin (1988) mukaan ne eivät kaikilta osin täytä vallan kriteereitä. Esi-
merkiksi voimakeinot otetaan käyttöön yleensä tarkoituksellisesti, mutta toinen osapuoli
on aina heikommassa asemassa eikä valtasuhde ole silloin tasapainoinen. Lisäksi voi-
makeinojen käyttämisen tarkoitus ei ole tuottaa jotain ennustettavaa tulosta vaan päin-
vastoin estää tai rajoittaa toista tekemästä jotain. Voimakeinot voivat olla fyysisiä tai
henkisiä keinoja. (Wrong 1988, 24-28.)
Manipuloimalla pyritään vaikuttamaan toisen ihmisen käyttäytymiseen (Ruostetsaari
1992). Manipuloinnista on kyse silloin, jos B ei tiedä A:n tarkoituksesta vaikuttaa B:n
toimintaan. Manipulointia voi tapahtua myös välillisesti ilman sosiaalista suhdetta vai-
kuttajan ja vaikutettavan välillä. Kyseessä voi olla vaikuttaminen esimerkiksi mainosten


























tämätön sekä vaikutuksesta että vaikuttajan olemassa olosta. Vaikuttaja voi siis toimia
piilossa. (Wrong 1988, 28-32.) Manipulointia voidaan käyttää mm. politiikan kentällä
varmistettaessa oman vaihtoehdon mukana pysyminen päätösvaihtoehdoissa (Palohei-
mo & Wiberg 1997, 315).
Suostuttelu toimii Wrongin (1988) mukaan vallan muotona vain, jos sitä tehdään aktii-
visesti jonkun asian aikaan saamiseksi. Suostuttelu on toisaalta sosiaalinen suhde, mutta
sen ennustettavuus ei ole varmaa ja seurauksena voi olla ei-toivottavia reaktioita. Suos-
tuttelun onnistuminen riippuu vaikuttajan taidoista eikä niitä ole kaikilla tasavertaisesti.
Vallan käytön kohde joko alistuu vallan kohteeksi hyväksymällä perustelut eli adoptoi-
malla tai hylkäämällä ne. Kohde siis rajoittaa hyväksynnällään sekä suostuttelun tehoa
että laajuutta, kun taas suostuttelija yrittää laajentaa sitä taitojensa ja käyttämänsä kom-
munikointitapansa välityksellä.  (Wrong 1988, 32-34.)
Wrongin (1988) mukaan auktoriteetti on onnistunutta määräämistä tai kieltämistä. Se
erottuu suostuttelusta, manipuloinnista ja voimakeinoista vallan kriteerien avulla. Auk-
toriteetti perustuu johonkin vallan lähteeseen, kuten asemaan tai henkilön kommuni-
kointitaitoihin. Auktoriteettisuhde on eräänlaista käskytystä ja alaisena oloa. Auktori-
teettivalta jakaantuu pakottavaan, kannustavaan, legitimoituun, pätevään ja henkilökoh-
taiseen vallan muotoon. (Wrong 1988, 35-64.) Auktoriteetin ja muiden vallan muotojen
välistä eroa voi tarkastella vallan suunnan avulla. Muut vallan muodot, kuten asiantunti-
javalta, näyttää toimivan kaikkiin suuntiin. Auktoriteettivalta sen sijaan suuntautuu or-
ganisaatiossa alaspäin. Auktoriteetin käyttö ei myöskään vaadi niin paljon vallan perus-
teita kuin muiden vallan muotojen käyttö, koska se on odotettua ja hyväksyttyä. (Hatch
2006, 254-255.)
Pakottava vallan ja voimakeinojen erottaminen voi olla vaikeaa. Pakottava valta tarkoit-
taa Wrongin (1988) mukaan jonkin rangaistuksen uhkan tai tiedostamisen olemassa
oloa. Seurauksena voi olla sakot tai jokin muu pakote, joka pitää esimerkiksi rikollisen
mieluummin kaidalla polulla. Rangaistuksella uhkaaminen jättää vallan kohteelle mah-
dollisuuden joko hyväksyä tai hylätä vallan käyttö. Kuitenkaan rankaiseminen itsessään
ei jätä kohteelle enää valinnan mahdollisuutta. Rankaisuvaltaa voidaan toteuttaa käyt-
tämällä esim. rangaistusuhkauksia, sosiaalistamalla tai piilovaikuttamalla. Rankaisuval-
ta ei täytä kaikkia Wrongin asettamia varsinaisen vallan kriteereitä ja se muistuttaakin
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osittain manipulointia sekä voimakeinojen käyttöä. (Paloheimo & Wiberg 1997, 55-61;
Wrong 1988, 41-44.)
Kannustava valta ja pakottava valta toimivat samalla periaatteella, mutta kannustavan
vallan liikkeellepanijana toimii positiivinen sanktio. Tämä voi olla palkka, palvelu tai
suojelu, jota A lupaa B:lle tämän toiminnan muutoksen johdosta. Kannustavan vallan
käyttö nähdään yleensä tehokkaammaksi ja vähemmän vastustusta herättäväksi kuin
pakottavan vallan käyttö. Osa kirjallisuudesta esittää pakottavan ja kannustavan vallan
yhteisenä pakottavan vallan muotona, jolloin vain keinot toteuttaa sitä erotetaan palkit-
seviksi tai rankaiseviksi (Sjöstrand 1981). Näiden vallan muotojen erottaminen toisis-
taan näyttää siis vaikealta (Paloheimo & Wiberg 1997, 60). Yhteiskuntarakenteella on
merkitystä käytettävään vallan muotoon niin, että pakottava valta nähdään luonteen-
omaiseksi poliittiselle vallalle kun taas kannustava valta liittyy taloudelliseen vallan-
käyttöön. Pakottava valta nähdään poliittisen vallan yhtenä pääasiallisena muotona. (Pa-
loheimo & Wiberg 1997, 60; Wrong 1988, 44-49.)
Laillistettu tai legitimoitu auktoriteetti tarkoittaa vallan oikeuttamista joko yhteisön tai
yhteiskunnan hyväksymien normien tai oikeus- ja hallintojärjestelmän välityksellä
(Hermans 1994; Paloheimo & Wiberg 1997, 61). Kirjallisuudessa ja yleisessä kielen-
käytössä esiintyvä asemavalta nähdään yleensä aseman mukanaan tuomina oikeutuksina
eli laillistettuna vallan muotona.  Normit eivät välttämättä miellytä kaikkia, mutta tietoi-
suus niiden noudattamatta jättämisen aiheuttamasta yleisestä paheksunnasta saa noudat-
tamaan normeja. Vallan pitäjällä on tietoiseksi tehty oikeus määrätä, kun taas vallan
kohteilla on yhteisesti tunnustettu velvollisuus totella määräyksiä. (Sjöstrand 1981;
Mintzberg 1983, 140; Wrong 1988, 49-52.) Vaikka jollakin on laillistettua valtaa, hän
voi myös jättää sen käyttämättä (Wiberg 2006, 255).
Pätevyys tai asiantuntemus auktoriteettivaltana liittyy johonkin erikoistuneeseen tietoon
tai taitoon (Hermans 1994; Paloheimo & Wiberg 1997). Vaikka tässä tutkimuksessa
tarkoituksena ei ole tutkia lääkärin ja potilaan välistä valtasuhdetta, käytän sitä esimerk-
kinä pätevyyden määrittelyssä. Pätevyys on lähellä suostuttelevaa vallan muotoa, kun
lääkäri käyttää tietouttaan hyväksi kertoessaan potilaalle eri hoitomuotojen vaikuttavuu-
desta ja seurauksista. Lääkäri saattaa tietoisesti käyttää näitä kahta vallan muotoa, jol-
loin rajanvetoa näiden vallan muotojen välillä ei tarvitse tehdä, vaan analysoida tilan-
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teessa käytettyjä erilaisia vallan muotoja. Pätevyys voi olla myös vallan kohteen uskoa
auktoriteetin omaamasta tiedosta eli uskomus asiantuntemusvallan oikeutuksesta
(Puukka 2005, 119). Wrongin (1988) mukaan hierarkkisessa organisaatiossa pätevyy-
den ja laillistetun vallan erottelu voi hämärtyä, koska eksperttien määrä vallan huipulla
voi lisääntyä ja valta piilotetaan asiantuntijoiden taakse. Tiedon ja vallan välinen yhteys
on kiinnostanut mm. Foucaultia. (Wrong 1988, 52-60.)
Henkilökohtainen auktoriteettivalta perustuu vallan pitäjän henkilökohtaisiin ominai-
suuksiin, joita vallan kohde ihailee tai haluaa miellyttää. Valtasuhteen taustalla voi olla
rakkaus, ihailu, ystävyys tai vallan pitäjän psykologiset ominaisuudet dominoida ja alis-
tua. Mielistely ja karismaattisuus ovat läheisiä käsitteitä tälle vallan muodolle (Puukka
2005, 121). Henkilöön tai asemaan liittyvä karismaattisuus vaatii yhteisön, joka hyväk-
syy siihen liittyvät normit (Hermans 1994; Paloheimo & Wiberg 1997). Karismaattisuu-
teen liittyy vallan alaisen halu tulla johdetuksi (Salminen 1993, 101). Weberin mukaan
aidolla karismalla ei ole mitään tekemistä ulkoisiin tunnusmerkkeihin perustuvan insti-
tutionaalisen karisman kanssa (Palo 2001, 91-92). Persoonallisiin ominaisuuksiin, kuten
aikaansaannoksiin tai senioriteettiin perustuvaa valtaa voidaan nimittää myös arvoval-
laksi (Hermans 1994; Nyfors & Räsänen 1996). Mallintamisvalta taas syntyy halusta
samastua vallan käyttäjään. (Hermans 1994; Paloheimo & Wiberg 1997.)
2.3 Vallan perusteet
Valta perustuu erilaisiin vallan lähteisiin tai resursseihin ja niiden avulla voidaan ym-
märtää vallan käyttöä organisaatiossa (Pfeffer 1981, 98; Wrong 1988, 124; Puukka
2005, 111). Vallan lähteiden tunnistamisen avulla vallan käyttäjän on mahdollista käyt-
tää valtaa, joten vallan lähteiden tietäminen ja tunnistaminen on ehto niiden hyödyntä-
miseksi (Telaranta 1999). Kirjallisuudessa on esitetty erilaisia vallan perusteita, kuten
raha, tieto, henkilösuhteet, normit, organisaatio ja asema (Nyfors & Räsänen 1996; Pa-
loheimo & Wiberg 1997, 70-73). Vallan lähteitä on myös lueteltu vallan muotojen pe-
rusteella, kuten Lasswell ja Kaplan ovat Wrongin (1988, 124) mukaan tehneet. Vallan
resurssit eivät ole jakautuneet tasan, vaan valtasuhteessa vallitsee aina epätasapaino,
koska vallan pitäjällä on niitä enemmän kuin vallan kohteella (Wrong 1988, 125). Val-
lan perusteiden hallinta tai omaaminen ei kuitenkaan takaa valtaa ja vallan käyttöä, vaan
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tarvitaan myös taitoa käyttää niitä. Vallan kohteella voi olla vallan resursseja enemmän
kuin vallan haltijalla, mutta hän ei jostain syystä käytä niitä.  Puukka (2005, 112) toteaa,
että vallan alaisten on lisäksi uskottava vallan pitäjällä olevan valtaa.
Frenchin ja Ravenin (1968) mukaan vallan perusteet ovat valtasuhteessa esiintyviä ele-
menttejä, joihin kyseinen valta perustuu. He määrittelevät, että palkitsemisvallan perus-
teena on mahdollisuus palkita, jolloin vallan perusteena on lupauksen toteutuminen tu-
levaisuudessa. Vastaavasti pakkovallan lähteenä toimii kohteen tiedostaminen häneen
mahdollisista kohdistuvista pakotteiden käytöstä. Laillistetun vallan taustalla on vallan
pitäjän lailliset mahdollisuudet ja oikeudet määritellä vallan kohteen käytöstä tai käyt-
täytymistä. Tämä oikeutus voi perustua asemaan tai sisäistettyihin arvoihin siitä, että
vallan haltijalla on oikeus valtaan. Laillistaminen voi perustua myös kulttuuriseen (ikä,
älykkyys, fyysiset ominaisuudet, sukupuoli) tai sosiaaliseen arvoon. Henkilökohtainen
valta perustuu vetovoimaan ja maineeseen eli toisaalta siihen, että vallan kohde on tie-
dostanut vallan pitäjän henkilökohtaiset ominaisuudet. Henkilökohtainen valta ulottuu
Frenchin ja Ravenin mukaan laajimmalle. Pakkovalta taas herättää sitä vähemmän vas-
tarintaa, mitä voimakkaammin se perustuu lakeihin tai laillisuuteen. Frenchin ja Rave-
nin esittämät vallan muodot voidaan esittää vallan perusteina muotoilemalla ne laillis-
tukseksi, pakottamiseksi, palkkioksi, asiantuntijuudeksi ja henkilökohtaisiksi ominai-
suuksiksi.  (French & Raven 1968, 262-268.)
Yksi rajankäynneistä vallan määrittelemissä on keskustelu vallan kuulumisesta joko
yksilölle tai ryhmälle ja vallan perusteita on pyritelty jaottelemaan sen mukaan. Politii-
kan kentällä valta nähdään kuuluvaksi ryhmälle, kuten Hannah Arendt toteaa (Hyväri-
nen 1992, 29; vrt. Ruostetsaari 1992; Wrong 1988, 144). Tätä ajatusta on pohtinut myös
Dahl (Wrong 1988, 127,144, 245). Vallan perusteet voidaan nähdä kuuluvan ryhmälle
myös yksilöidensä kautta. Suurin osa sosialisteista ja muista teoreetikoista liittää vallan
kuuluvaksi mieluummin yksilöihin kuin yhteisöihin tai instituutioihin (Barnes 1988).
Yksilön vallan perusteiksi Wrong (1988, 131) luettelee mm. ajan, rahan, maineen, veto-
voiman, manipulointi- ja suostuttelutaidon sekä tiedon. Vallan perusteiden avulla yksi-
lölle syntyy vaikuttamisen mahdollisuus (Wageman & Mannix 1998, 265). Yhteisöllis-
ten vallan perusteiden käyttöönotto vaatii perusteiden yhteistä määrittelyä ja hyväksyn-
tää eli yhteisön solidaarisuutta. Yhteisöllisinä vallan perusteina toimivat mm. organisaa-
tio ja edellä todetut yksilöiden vallan perusteet. Vallan perusteet muodostuvat vahvoiksi
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ryhmän hallussa ollessaan, mutta ryhmällä pitää olla silloin yhteneväiset mielipiteet ja
yhteiset tavoitteet. (Wrong 1988, 131, 134-136, 143.) Vallan perusteena toimii ryhmän
yhtäläinen sosiaalinen käyttäytyminen (Nyfors & Räsänen 1996).
Morgan (1997, 173-175) luokittelee vähäisten resurssien hallinnan sinänsä vallan perus-
teeksi, kun taas useat muut teoreetikot, kuten Mintzberg (1983, 24), käyttävät resurssien
määrää vallan perusteen tärkeysasteen määrittelyssä. Mm. Pfeffer (1981, 103) asettaa
vallan perusteelle ominaisuuksia, joiden perusteella tämä tärkeys määräytyy. Näitä omi-
naisuuksia ovat korvaamattomuus, oleellisuus ja hallinta, mikä tarkoittaa sen joukon
määrää tai laajuutta, joiden hallussa vallan peruste on.
Mintzberg (1983) luettelee organisaatiossa toimiviksi vallan perusteiksi voimavarat,
tekniset taidot, tiedon ja muodollisen tai laillistetun etuoikeuden. Vallan perusteena voi
toimia mahdollisuus päästä käsiksi vallan perusteisiin, joka voi olla asema tai muu val-
lan käytön mahdollistava vallan peruste. Jos vallan käyttö on oikeutettua vain aseman
haltijalle, liittyy valta asemaan. Asema ei kuitenkaan käytä valtaa vaan sen haltija.
Mahdollisuus voi syntyä henkilökohtaisista suhteista, joita toimijalla on tärkeisiin vallan
pitäjiin, tai kyvystä asettaa vallan pitäjien uskottavuus muiden silmissä vaakalaudalle.
(Mintzberg 1983, 24.) Toimijoiden välillä on silloin riippuvuussuhde, joka syntyy val-
lan perusteiden hallinnasta ja joka toisaalta synnyttää epävarmuutta (Paloheimo & Wi-
berg 1997, 54). Riippuvuussuhteen taustalla voi olla myös estynyt yhteistyö. Kun am-
matillinen ja organisatorinen eriytyneisyys jatkuu, se estää organisaatiokulttuurin muu-
toksen. Näin olemassa olevat valtarakenteet pysyvät ja vahvistuvat. (Nikkilä 1986b, 55.)
Morgan (1997, 171) on luokitellut 14 erilaista organisaatiossa vallitsevaa vallan perus-
tetta, jotka esittelen seuraavaksi. Olen sijoittanut samaan taulukkoon (taulukko 1) Ulla
Isosaaren (2006) esittämät kategoriat terveydenhuollon vallan lähteistä.
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TAULUKKO 1. Morganin vallan perusteet ja Isosaaren kategoriat niille
Morganin vallan perusteet Isosaaren kategoriat Morganin perusteille
1. Muodollinen auktoriteetti
2. Päätöksentekoprosessin kontrollointi Päätösvalta
3. Organisaation rakenteen, sääntöjen ja
määräysten käyttäminen
4. Toiminta-alueeseen liittyvien rakenneteki-
jöiden hallinta
Harkinta





8. Tiedon ja informaation kontrollointi
9. Epävirallisen organisaation eli henkilöstön
sisäisten suhteiden hallinta
10. Vastaorganisaatioiden kontrollointi
11. Merkitysten ja symbolien hallinta
12. Sukupuoleen liittyvien suhteiden hallinta
13. Sidosyhteisöjen kontrollointi
Tiedon ja verkostojen hallinta
14. Olemassa oleva valta
Morganin (1997) mukaan muodollinen auktoriteetti on organisaation perustavin vallan
lähde ja se liittyy organisaation asemiin, joilla on tietty vaikutusalue eli oikeus käyttää
valtaa. Se on laillistettua ja vallan kohteet sen tiedostavat ja hyväksyvät. Salminen
(1993) määrittelee muodollisen auktoriteetin perusteita Morganin tapaan. Muodollinen
auktoriteetti voi pohjautua karismaattisiin ominaisuuksiin ja traditioon tai lain hallitse-
miseen. Karismaattisuus voi olla yksilön pyhyyttä, sankaruutta tai esimerkillisyyttä.
Traditionaaliset perusteet tulevat perinteistä ja menneisyyden oikeuttamista valtakei-
noista, joita voivat olla laki, säännöt ja menettelytavat. (Salminen 1993, 59.)
Vallan lähteenä voi olla mahdollisuus vaikuttaa päätöksentekoprosessiin. (Morgan
1997.) Isosaaren (2006) mukaan päätöksenteko perustuu sekä muodollisiin hallinto- ja
johtosääntöihin että kirjaamattomiin käytäntöihin. Päätöksentekoon liittyy mahdollisuus
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tunnistaa ja harkita erilaisten vaihtoehtojen välillä. Harkitsemisen taito lisää vaikutus-
valtaa, joten harkinta toimii vallan perusteena. Valta nähdään olevan niillä, jotka hallit-
sevat resursseja. Tehokkuusajattelu ja resurssien venyttäminen ovat hallinneet maamme
terveydenhuoltoa 1990-luvun lamavuosista lähtien. Resurssien hallinta antaa valtaa eri-
tyisesti niukkuuden aikana, kun taas tieto toimii nykyaikaisen johtamisen kulmakivenä.
Kuitenkaan pelkkä tieto ei riitä vaan tarvitaan myös aseman mukaan tuomia oikeutuksia
ja suhteita. (Isosaari 2006, 45-50.)
Organisaation rakenteen, sääntöjen ja määräysten käyttö vallan lähteenä toisaalta oike-
uttaa vallan käyttöön, mutta niiden avulla voidaan myös pitäytyä jonkin tehtävän suorit-
tamisesta. Mintzbergin (1983, 132) mukaan organisaation työntekijät voivat kääntää
organisaation säännöt toimimaan organisaatiota vastaan eli he tulkitsevat sääntöjä tahal-
laan niin tiukasti, että organisaation toiminta estyy. Sääntöihin ja niiden noudattamiseen
voidaan siten sitoa piilotettuja tarkoituksia ja vallan käyttöä. Rakenteelliset seikat voivat
sitoa vallan käyttöä. Rahoitus esimerkiksi toimii merkittävänä rajoitteena vallan käytöl-
le. Rajoitettaessa rahoitusta voidaan tehdä paljon valtaa omaava kyvyttömäksi päätök-
sentekoon. (Morgan 1997, 172-178.)
Organisaatiot ovat riippuvaisia voimavaroistaan, joita voivat siis olla raha, materiaali,
teknologia, henkilöstö, asiakkaat, tavarantoimittajat ja yhteiskunta. Jos tällaiset voima-
varat ovat tarpeeksi harvinaisia tai vähäisiä, voi henkilö saada sen omistamisen avulla
itselleen organisaatiossa valtaa. Voimavaran tai sen hallinnan voi kääntää itselleen val-
laksi. Silloin voimavaraa voidaan tarkastella omistamisen näkökulmasta eli omistami-
nen ja pääoma toimivat vallan perusteena (Sveiby 1990). Välttämättä ei tarvitse hallita
tuota resurssia kokonaan vaan riittää, jos omaa kyvyn jotenkin ratkaisevasti vaikuttaa
tuon resurssin hankkimiseksi. Toisaalta epävarma tilanne, jossa resurssien saaminen on
kyseenalaista, voi sellaisenaan toimia vallan lähteenä. Silloin kyky sietää epävarmuusti-
lannetta ja ehkä tarkoituksellisesti jatkaa epävarmuustilannetta toimii vallan perusteena.
(Morgan 1997.)
Tieto vallan välineenä on ehkä eniten kiinnostusta herättänyt vallan peruste. Filosofi
Francis Bacon on esittänyt jo 1500-luvulla, että "tieto on valtaa" (Castrén 2001, 24).
Tietäminen, tiedon hallinta, muistaminen ja taitojen hallinta ovat asiantuntijuutta ku-
vaavia ominaisuuksia ja tiedon erilaiset lajit tai muodot tuovat mukanaan valtaa (Lonka
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2001). Tiedon toimiminen vallan perusteena vaatii kuitenkin kykyä soveltaa tietoa
(Valkola 2001). Tiedon, informaation, päätöksentekoprosessin ja määräysten toimimi-
nen vallan perusteina vaihtelee ammattiryhmittäin. Esimerkiksi asiantuntijat saavuttavat
tiedon avulla selkeimmin valinnan vapautta ja liikkuvuutta työssään, jota sen toteutta-
minen myös edellyttää (Mintzberg 1983, 132). Asiantuntijuus on jonkin asian tai tarkoi-
tuksen tietämistä, tai sitä, miten jokin asia saadaan aikaan. Tietoa tarvitaan myös tekno-
logian käytössä, joten teknologian käyttö ja sen uusiminen voivat muuttaa valtasuhteita.
(Barnes 1988; Morgan 1997, 178-191;  Paloheimo & Wiberg 1997, 72.)
Sosiaaliset suhteet ja taito niiden hyväksikäyttämiseen voi jopa synnyttää uusia ammat-
tikuntia (Paloheimo & Wiberg 1997, 73). Epävirallisen organisaation ja henkilöiden
välisten suhteiden hallinta tai käyttö voi sisältää psykologisten tai emotionaalisten suh-
teiden käyttöä. Suhteiden hallinta liittyä myös esim. ammattiyhdistysliikkeisiin. Ne voi-
daan nähdä vastustavina tai vastaorganisaatioina. Symbolien ja merkitysten käyttö liit-
tyy mm. ilmauksiin ja tarkoituksiin, jotka kuuluva johtamiseen tai johtamistyyliin. Sa-
nat, ilmaukset, kieli, pukeutuminen, huoneen sijainti ja sen kalustaminen eli tila yleensä
sekä ajoitus (saapua esim. kokoukseen) voivat toimia vallan lähteitä. Byrokraattisessa
organisaatiossa valta-asemia symboloivat rakennus ja siihen sijoitetut tilat ja kalusteet.
(Morgan 1997, 178-191.) Toisin sanoen asemaa osoitetaan ja asema osoitetaan myös
rakenteellisin keinoin (Eräsaari 1995).
Morganin (1997) näkemys sukupuolesta ja sukupuolten välisistä suhteista vallan resurs-
sina on laaja kokonaisuus vallan näkökulmasta. Sukupuoli näyttää vaikuttavan vallan
käyttöön, sillä sukupuoleen liittyvät stereotypiat vaikuttavat organisaatioissa toimimi-
seen. Myös erilaiset organisaatiot voidaan nähdä joko miehisinä tai naismaisina. Naiset
joutuvat yleensä ponnistelemaan enemmän saavuttaakseen arvostusta miesvaltaisessa
yrityksessä ja heidän pienimmätkin heikkoudet työnteossa huomioidaan herkemmin.
Mieskollegoiden nähdään etenevän urallaan vähemmillä ponnisteluilla. (Morgan 1997,
191-199.)
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2.4 Valta sosiaalisena suhteena ja rakennetekijänä
Vallan suhteellisuus tarkoittaa näkemystä vallasta toimijoiden välisiin suhteisiin liitty-
vänä asiana, jolloin valta ei välttämättä riipu toimijasta itsestään. Hatchin (2006) pohtii
asiaa Dahlin vallan määritelmän avulla, jonka mukaan A:lla on valtaa B:hen. A voidaan
tällöin määritellä yksilöksi, ryhmäksi tai jopa organisaatioksi. Merkittävää ei ole se, että
määritelläänkö A yksilöksi tai ryhmäksi vaan oleellista on se, että valta tapahtuu aina
suhteessa toiseen. (Hatch 2006, 254.)
Institutionalismi näkee vallan rakenteellisena ilmiönä, vaikka siihen sisältyy toimijoiden
välinen vuorovaikutus. Se näkee kuitenkin instituutioiden muovaavan myös valtasuh-
detta, koska vallan legalisoiminen ja arvotus tulee instituutioiden välityksellä. Institu-
tionalismi on kuvailevaa ja muodollista ja se on ollut suosittua hallinnon alalla, johon
politiikan tutkimus liittyy. Uusinstitutionalismi pyrkii Ruostetsaaren (1992) mukaan
laajentamaan instituutioiden käsitettä. Instituutio voi olla vaikka media, kunhan toiminta
on säännöllistä ja perustuu joillekin säännöille ja yhteisöllisille odotuksille. Institutiona-
lismi käsittää pelkästään lainsäädännöllistä asemaa tai valtiollista rahoitusta koskevia
organisaatioita. (Ruostetsaari 1992, 26-29.)
Etzionin (1973) mukaan rakenteellinen eli strukturalistinen lähestymistapa näkee orga-
nisaation monimutkaisten sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden kenttänä. Organisaation
jäsenillä eli toimijoilla voi olla monenlaisia henkilökohtaisia tarpeita (Mintzberg 1983,
119, 131-133; Morgan 1997, 37), jotka eivät ole yhteneväiset organisaation tavoitteisiin
nähden. (Etzioni 1973.) Valta on edellä todettu liittyväksi toimijoiden välisiin suhteisiin,
jolloin valta nähdään sosiaalisena vuorovaikutuksena. Vallan tarkastelu vaikutuksena ja
kontrollointina vahvistaa sen suhdeominaisuutta. Poliittisissa ja sosiologisissa teorioissa
valta nähdään ihmisten ja ryhmien välisenä suhteena. (Eskola 1984; Paloheimo & Wi-
berg 1997; Wrong 1988, 1, 125.)
Mintzberg (1983) on analysoinut organisaation toimijoita eli vaikuttajia monenlaisista
näkökulmista. Esittelen vain lyhyesti joitakin hänen näkemyksiään. Hän tarkastelee vai-
kuttajia mm. joko organisaation sisäisinä tai ulkoisina vaikuttajina. Sisäiset vaikuttajat
ovat organisaation työntekijöitä tai niitä, jotka muutoin osallistuvat päätöksentekoon ja
tavoitteiden asetteluun. Ulkoiset vaikuttajat ovat niitä, jotka yrittävät vaikuttaa organi-
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saation sisäisiin toimijoihin. Mintzberg käyttää näistä kahdesta ryhmästä nimitystä koa-
litio, koska se kuvaa hänen mielestään ryhmien yhteistä pyrkimystä määrätä organisaa-
tion vallan jaosta ja toisaalta toteuttaa omat tarpeensa. Mintzberg pohtiikin varsin katta-
vasti vaikuttajien erilaisia tarpeita mm. Maslowin tarvehierarkiaa soveltaen. (Mintzberg
1983, 26-30.) Tässä työssä en kuitenkaan tarkastele valtaa tarpeiden tyydyttämisen nä-
kökulmasta.
Mintzbergin (1983) mukaan ulkoisia vaikuttajia voivat olla omistajat, liike- tai työtove-
rit sekä asiakkaat, työntekijään liittyviä tahot kuten ammattiliitot tai muut ammatilliset
yhteistyötahot. Organisaation johto voi olla ulkoinen tai sisäinen vaikuttaja riippuen
siitä, tarkoitetaanko johdolla organisaation toimintaan vain ajoittain osallistuvaa johtoa
vai onko se toimintaa aktiivisesti ohjaava toimija. Sisäisiä vaikuttajia ovat organisaation
työntekijät, työnjohtajat, analyytikot ja muut toiminnan suunnittelijat, toimintaa tukeva
henkilöstö kuten siivous- ja ruokahuollon työntekijät. Mintzberg luokittelee myös orga-
nisaation ideologian yhdeksi vahvaksi vaikuttajaksi, koska se erottaa organisaatiot toi-
sistaan mm. niiden uskomusten välityksellä, jotka toimivat organisaation toimijoita yh-
distävänä tekijänä heidän jakaessaan ne keskenään. (Mintzberg 1983, 26-30.)
Rainio (1968) kuvaa organisaation valtasuhteita sekä muodollisiksi että epävirallisiksi.
Muodollinen eli formaali valtasuhde tarkoittaa valtarakennetta, joka siinä yhteisössä
liittyy laillistetun vallan käyttöön. Elton Mayon tekemät Hawthorne tutkimukset osoitti-
vat aikoinaan, että organisaatiossa näyttelee merkittävää osuutta sen epäviralliset suhteet
(Etzioni 1973). Informaalia valtarakennetta ovat muodostamassa kaikki henkilöiden
väliset suhteet, joita ei ole siinä yhteisössä laillisesti hyväksytty ja joita ei näy virallises-
sa organisaatiokaaviossa (Martikainen 1981). Myös organisaation ulkopuoliset henkilöt,
joita Rainio kuvaa mm. organisaatioon kuuluvien henkilöiden saunatuttavina tai tyttöys-
tävinä, pyrkivät osaltaan vaikuttamaan organisaation toimintaan. Epäviralliset valtasuh-
teet voivat kääntyä häiriötekijöiksi organisaation tarkoitukseen nähden. (Rainio 1968,
196-199; Schein 1975.) Telarannan (1999) mukaan johtajan kannattaa tiedostaa ja hyö-
dyntää nämä epäviralliset suhteet, joiden kautta tieto kulkee ”kuin puskaradiossa” tai
juoruina usein tehokkaammin kuin virallisia kanavia pitkin.
Valtasuhteessa voi syntyä ristipainetilanne, jolloin vallan kohteet ovat useamman val-
lanpitäjän kohteena. Tällaisia tilanteita voi syntyä erityisesti politiikassa, kun vallan
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kohde joutuu valitsemaan jonkun, jota totella. Päätöksentilanteissa vastakkaiset vaiku-
tusyritykset ovat tavallisia. Vaikutuksen tukena toimivat yleensä positiiviset tai negatii-
viset seuraukset eli palkkiot tai rangaistukset. (Paloheimo & Wiberg 1997, 55.)
Valtasuhdetta voidaan tarkastella sen ominaisuuksien perusteella. Wrong (1988) käyttää
Bertrand de Jouvenelin määrittelemiä ominaisuuksia kuten laajuutta, ulottuvuutta ja
syvyyttä. Valtasuhteen laajuutta voidaan tarkastella sekä vallan alaisten tai vallan pitäji-
en määränä. Valtasuhde on laaja esimerkiksi yksinvaltiaalla, koska hän hallitsee useita
vallan alaisia. Vastaavasti kahden henkilön yrityksessä johtajan valtasuhde on kapea
vain yhden johdettavan vuoksi. Tosin yrityksen toimialasta riippuen useat asiakkaat
voivat olla sen tuotteista riippuvaisia. (Wrong 1988, 14-20.)
Valtasuhteen ulottuvuudella tarkoitetaan vallan ulottamista vallan alaisten toimintojen
eri alueille. Wrongin (1988) mielestä Robert Dahlin käsite ”scope” eli ”tsekata” kuvaa
valtasuhteen ulottuvuuden kohdentamista. Työnantajalla voi olla oikeus hallita työnteki-
jän useita toimintoja työaikana. Terveydenhuollossa työnantajan valta ulottuu paitsi
työn tekemisen tapaan ja sisältöön, myös pukeutumiseen, ulkonäköön, jopa tupakointiin
ja viestintään (sähköpostin rajoitettu käyttöoikeus omiin tarkoituksiin) työaikana. Osa
vallan ulottuvuudesta perustuu lakiin, osa muihin sääntöihin ja normeihin. Kuitenkaan
valtasuhteen syvyysominaisuus ei oikeuta puuttumaan työntekijän toimintaan vapaa-
aikanaan. Wrongin mielestä Herbert Simonin ilmaisu ”zone of acceptance”, ”hyväksyn-
nän vyöhyke”, kuvaa valtasuhteen syvyyttä. (Wrong 1988, 14-20.)
Valtasuhteen ulottuvuus ja syvyys voi pohjautua paitsi lakiin, myös yleiseen ja yhtei-
seen hyväksyntään tai sopimukseen. Tarvitaan siis sosiaalistamista, joka alkaa jo pie-
nestä pitäen vanhempien tottelemisena ja elinympäristön pikkuhiljaa laajentuessa sosi-
aalistumme ja hyväksymme yhteiskuntamme normit (Paloheimo & Wiberg 1997, 65).
Vallan käsitteen monimuotoisuutta ja sen määrittelyä kuvaa John Locken (1995) yhteis-
kuntasopimuksen teoria, joka edustaa filosofista näkökulmaa sosiaalistamisesta ja val-
lasta. Locke on pohtinut vallan alkuperää ihmisten luonnontilaisuudessa, jolloin ihmis-
ten välillä ei ole mitään alistussuhteita ja kaikilla on yhtäläiset mahdollisuudet hyödyn-
tää luontoa ja kykyjä. Haltuunotto ja ihmiskunnan yhteiseen käyttöön annetun omaisuu-
den hyödyntäminen tapahtuu työn välityksellä. Koska ihminen nähdään itselleen omai-
suudeksi, työn välityksellä osa itsestä siirtyy tehtyyn työhön. Näin hän saa omistukseen-
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sa sen osan luontoa, johon on koskenut. Koska rikkomuksia kuitenkin tapahtuu, täytyy
jostain saada oikeus rangaistukseen. Locke vetoaa tässä kohtaa Mooseksen kirjan koh-
taan ”Joka ihmisen veren vuodattaa, hänen verensä on ihminen vuodattava”, josta hän
löytää rankaisemisoikeuden. Kuitenkin yhteiskunnan jokainen jäsen on luovuttanut
luonnollisen valtansa yhteisön käsiin, joten siitä muodostuu yhteiskunnan lainsäädän-
nöllisen ja toimeenpanevan vallan alkuperä. (Locke 1995.)
Valtasuhteiden laajuus asettaa rajoituksia vallan ulottuvuudelle ja syvyydelle. Mitä
enemmän on vallan alaisia, sen vaikeampaa on ohjata eli ulottaa valtaa kaikille toimin-
ta-alueille. Tarvitaan myös enemmän valtakeskuksia kontrolloimaan toimijoita. Valta-
keskukset voivat alkaa muodostaa vastakkaisia voimia keskeistä vallanpitäjää kohtaan.
Kolmanneksi, mitä enemmän on vallan alaisia, lisääntyy erilaiset tavat suhtautua vallan
käyttöön. Toiset voivat vastustaa vallan käyttöä ja toiset taas taipua vallan alaisiksi hel-
pommin. Vallan laajeneminen näyttää asettavan lisävaatimuksia vallan ulottuvuudelle ja
syvyydelle. (Wrong 1988, 13-20.)
Valtasuhteiden tarkastelu relaatiologiikan avulla on sosiologinen lähestymistapa.  Täl-
löin tarkastellaan vallan symmetrisiä ja välittyviä eli transitiivisia ominaisuuksia. Sym-
metrisyys tarkoittaa suhteen tasavertaisuutta. Suhde voi olla symmetrinen molempiin
suuntiin, jolloin A:n valta vaikuttaa B:hen ei välttämättä sulje pois B:n valtaa vaikuttaa
A:han. Valta hallitsevuutena merkitsee asymmetrista valtasuhdetta, jolloin A hallitsee
B:tä mutta B ei hallitse A:ta. Valtasuhde kahtena vastakkaissuuntaisena asymmetrisenä
suhteena merkitsee sitä, että molemmilla voi olla toisiinsa valtaa, mutta ei välttämättä
samassa asiassa. Valtasuhde voi olla myös transitiivinen. Tällöin A:lla on valtaa B:hen
ja B:llä valtaa C:hen, mutta A:lla ei välttämättä ole suoraa valtaa C:hen ilman B:n väli-
tystä. Valtasuhteiden transitiivinen ominaisuus synnyttää yhteiskunnassa monimutkaisia
valtaketjuja, jolloin alkuperäistä vallan lähdettä voi olla vaikeaa hahmottaa.  (Rainio
1968, 25- 35, 46; Eskola 1984; vrt. Paloheimo & Wiberg 1997, 308.)
Vallan määrittely suhteeksi eli ihmisten välisen vuorovaikutuksen osatekijäksi tai raken-
teelliseksi eli institutionaaliseksi tekijäksi vaikuttaa olevan yksi suurimpia valtaan liitty-
vistä erimielisyyttä aiheuttavista näkemyksistä. Kyse voi liittyä silloin toiminnan ja ra-
kenteen erottamisesta toisistaan. Valta nähdään joko kykynä vaikuttaa toisen toimijan
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toimintaan (power to) tai institutionaalisena eli rakenteellisena ominaisuutena, jolloin
valta on hallintaa (power over). (Ruostetsaari 1992, 23-33.)
2.5 Vallan lähikäsitteitä, sovellusalueita ja käyttäjiä
Käsitteiden erot voivat Hyvärisen (2003, 104) mukaan hämärtyä, jos asiat nähdään tai
niitä tarkastellaan kausaalisina eli syy-seuraus -suhteisina. Myös käsitteiden käyttämi-
nen arkitiedon varassa voi aiheuttaa väärinkäsityksiä, sillä merkitys voi poiketa huomat-
tavasti tieteellisistä määritelmistä. Käsitteillä voi olla myös sama tai päällekkäinen mie-
lekkyysalue, jolla ne ilmenee tai johon ne kuuluvat (Töttö 2004, 27). Silloin niiden erot-
taminen toisistaan ilman tieteellisiä määritelmiä voi olla vaikeaa. Valta määritellään
usein johtajuudeksi tai hallinnaksi ja siihen liitetään kuri, hallinto ja eliitti. Valta herät-
tää usein myös mielikuvan politiikasta ja auktoriteetista. Osaa näistä voidaan katsoa
vallan lähikäsitteinä (kuri, auktoriteetti, hallinta, kontrolli) ja osaa taas vallan sovellus-
tai käyttöalueena (johtajuus, hallinto, politiikka). Eliittiä voidaan tarkastella vallan käyt-
täjänä.
Lähikäsitteitä
Kuri vallan lähikäsitteenä näyttäisi olevan eräänlainen seuraustila vallan käytölle. Val-
lan vastustaminen eli vastavalta voi edellyttää vallan käyttöä kurissa pitämiseksi (Kui-
tunen 2007, 24). Kuri on myös luokiteltu vallan alalajiksi (Hyvärinen 1992, 28). Wron-
gia (1988) mukaillen kuria voidaan ylläpitää tarkoituksellisen fyysisen tai henkisen val-
lan avulla. Myös pakottaminen jonkin rangaistuksen avulla voi synnyttää kuria. Pakot-
taminen voi olla todellisen uhkan pelkoa tai sisäistettyä tietoa mahdollisesta rangaistuk-
sesta. Kuri voidaan nähdä myös rutiininomaisena käskyvallan toteuttamisena (Telaranta
1999, 20). Valta mahdollistaa kurin ja järjestyksen ylläpidon organisaatiossa. (Hermans
1994.)
Pfefferin (1981) mielestä vallan käsitettä määriteltäessä tulee erottaa auktoriteetti ja
valta toisistaan. Auktoriteetti liitetään yleensä muodolliseen asemaan ja muodolliseen
valtaan (Minzberg 1983, 140). Auktoriteetti voi lisäksi olla karismaattista tai johonkin
perinteeseen liittyvää. Karismaattinen valta perustuu henkilön ominaisuuksiin, joiden
perusteella hänen vallan käyttönsä katsotaan oikeutetuksi. Perinteet voivat olla symbo-
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leja tai perittyä valtaa, kuten suvuttain kulkeva valta. (Morgan 1997, 159.) Valta muut-
tuu auktoriteetiksi esim. sosiaalistamisen välityksellä, kun yhteisö antaa vallan käytölle
yhteisen hyväksyntänsä. Auktoriteettiin liittyy tietty vallan käytön tapa ja siihen liittyvät
arvot. Auktoriteetti merkitsee siten tietyn yhteisön sosiaalisen kontrollin vakiintumista.
Pfefferin (1981, 4-6) mukaan Dornbusch ja Scott (1975) liitävät myös organisaatiossa
muotoutuvaan auktoriteettiin yhteisön hyväksynnän vallan käytöstä.
Kontrolli liittyy kaikkeen johtamiseen ja sen avulla organisaatio toimii tavoitteiden
suuntaan. Kuitunen (2007) on tarkastellut kontrolloinnin muuttumista teollisuusyhteis-
kunnassa ja tietoyhteiskunnassa.  Aikaisemmin kontrollointi oli laajan esimiesjoukon
suorittamaa suoraa työn tekemiseen kohdistuvaa sääntöjen ja määräysten avulla tapah-
tuvaa kontrollointia. Tietoyhteiskunnassa kontrollointi muuttuu näkymättömämmäksi ja
enemmän työntekijän henkisen ja henkilökohtaisen panoksen kontrolloinniksi. Puhutaan
itseohjautuvasta työnteosta, valtuuttamisesta ja autonomiasta. Työn suoritus vaatii hen-
kilökohtaista oma-aloitteisuutta ja vastuun ottoa, jolloin pelkkä ammattitaito ei riitä.
Organisaation puolelta kontrollointi muuttuu pelkän ammattitaidon kontrolloinnista
asioiden intensiivisen ja henkilökohtaisen hallinnan kontrolloinniksi jopa työntekijän
subjektiviteettia muokaten, jolloin kontrollointi lähestyy manipulointia. Erilaisten laatu-
ja tulosvaatimusten toteutumisen lisäksi pyritään muokkaamaan työntekijästä myötä-
mielinen organisaation toimija. Näin kontrolli muuttuu näkymättömämmäksi mutta sen
määrä lisääntyy ja monipuolistuu. Kontrollointia tapahtuu organisaation lisäksi työtove-
reiden ja asiakkaiden puolelta. (Kuitunen 2007, 19-29.)
Weber tarkoitti hallinnalla (Herrschaft) ihmisryhmän tottelemisen todennäköisyyttä ja
vallalla vallankäyttäjän todennäköisyyttä toteuttaa tahtonsa (Salminen & Kuoppala
1985). Weberin mukaan hallintaan liittyy autoritaarinen käskyvalta jolloin hallinta on
yksi vallan muodoista. Salmisen (1993, 99) toteamus hallinnan perustumisesta valtaan
vaikuttaa ensi näkemältä ristiriitaiselta muodostetun vallan käsitteen kanssa. Valta itses-
sään voi toimia resurssina vain siinä tapauksessa, että saavutetun vallan avulla saadaan
lisää valtaa. Hallinta on vallan muoto, jonka perustana voi toimia persoonalliset ominai-
suudet, perinne, säännöt tai lait. (Salminen & Kuoppala 1985, 56-57.)
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Sovellusalueet
Johtajuus on nähty ja nähdään vieläkin vallankäyttönä. Johtajuuden on katsottu perustu-
van valtaan, mutta toisaalta johtajuus sisältää vallan muotojen delegoimista (Rainio
1968, 218; Salminen 1993, 99). Nyky-yhteiskunnassa sen ei kuitenkaan katsota voivan
perustua käskemiseen tai asemavaltaan eikä hierarkkiseen ylemmyyteen. Sen vuoksi
katsotaan, että johtajuudenkin tulee muuttua ja johtajuudelta vaaditaan laajaa henkisen
ja fyysisen liikkumisen kykyä. (Salmimies 2001, 67-95.)
Hallinto on vallan tavoin yleinen ilmiö ja tarkoittaa ihmisten yhteisen toiminnan koor-
dinointia jonkin asian suorittamiseksi. Hallintoon liittyy myös organisointi ja kyky tai
taito saada asiat tehdyksi (Simon 1982, 45). Salmisen (1993) mukaan hallinnon perus-
ideat ovat hierarkiat, johtaminen ja tehokkuus. Hallintoon kuuluu päätösten tekeminen.
Julkisella sektorilla hallinto on toimeenpanoa, jolloin siihen liittyy toimeenpanovallan
käyttö. Toisaalta hallinnolla voidaan tarkoittaa jonkin asian, kuten omaisuuden hoita-
mista tai huoltamista. (Salminen 1993, 11-14, 75.)
Valtaan liittyy vastarinta ja legaalisuus ja se nähdään hyvinkin poliittisena ilmiönä (Hy-
värinen 2003, 63). Politiikkaa kuvataan usein yhteisten asioiden hallitsemiseksi ja toi-
mijoiden tavoitteiden saavuttamisen edistämistä. Vallankäyttö on poliittiselle toiminnal-
le keskeistä, kuin myös väkivalta ja taistelu vallasta. Politiikan avulla voidaan ajaa ryh-
mäkohtaisia etuja tai sovittaa yhteen erilaisia toimenpiteitä tai mielipiteitä. Myös pää-
tösten valmistelu ja päätöksenteko nähdään politiikkana. Politiikkaan liittyy vallan muo-
toutuminen ja jakautuminen. (Paloheimo & Wiberg 1997, 15, 51; Wiberg 2006, 7.)
Vallan käyttäjät
2000- luvulla eliittejä koskeva tutkimus on lisääntynyt Ruostetsaaren (2003) mukaan
osittain EU:n muuttaessa valtarakenteita. Suomessa eliittitutkimukset ovat kohdistuneet
lähinnä kuntatasolle. Klassinen eliittiteoria lähestyy eliittejä luokkakeskeisesti, eli puhu-
taan johtajuusryhmästä, huippuasemien hallitsijoista ja poliittisesta luokasta. Hallitsevan
luokan olemassa olo tarkoittaa väistämättä vastakohdan eli massan olemassa olon tun-
nustamista. Eliittiteoria nostaa esiin sen tosiasian, että kaikissa yhteiskunnissa on vai-
kuttajien vähemmistö (vrt. Salminen & Kuoppala 1985, 62-63). Elitismi yhdistetään
paremmuuteen. Latinan kielen sana eligere tarkoittaa tehdä valinta ja electa valittua
osaa, kaikkein parasta. Vaikka vallankäyttö on eliittiteorian lähtökohta, ei eliittiteoria
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sinänsä tarkoita vallan hyväksymistä kuuluvaksi eliitille. Eliitti merkitsee kykyä pystyä
säännöllisesti vaikuttamaan yhteiskunnan ratkaisuihin. Sillä on siis merkittävä asema
yhteiskunnallisessa päätöksenteossa. Eliitin vallan nähdään perustuvan nimenomaan
strategisesti tärkeään asemaan, mutta myös ominaisuuksiin ja sosiaaliseen mahdollisuu-
teen päästä käsiksi eliittiasemaan. Eliitin valtaa perustellaan myös rakenteellisilla ja
organisatorisilla tekijöillä sekä taloudellisten resurssien kontrollointimahdollisuudella.
(Ruostetsaari 2003, 35-52.)
Eliitti toimii ryhmänä. Eliittiä yhdistävät yhteiset tavoitteet ja yhteiset tavat, kuten puhe-
tyyli, tapa ajatella ja ulkoiset tunnusmerkit. Millsin (1956) mukaan eliitti uskoo vallan
käytön olevan oikeutettua juuri heillä ja se on tietoinen sosiaalisesta statuksestaan.
Ruostetsaaren (2003) mukaan eliitin sisällä voidaan erottaa ylempi ja alempi jäsenten
kerrostuma vaikutusvallan määrän ja tyypin perusteella. Eliitin alempi kerros voi toimia
välittäjänä keskeisten päätöksentekijöiden ja yhteiskunnan välillä ja toisaalta vallan läh-
teenä alemmille tai ulkopuoliselle jäsenille ylempään eliittiin siirtymisessä. Eliittiin
kuuluvat hyväksyvät toisensa ja siirtävät omat uskomuksensa ja tapansa uusiin jäseniin-
sä. Kulttuuri voi toimia eliitin etuoikeuksien ja valtapolitiikan ylläpitäjänä (Kopperi
2000, 116-126). Elitistien mukaan valta on kumuloituvaa. (Mills 1956, 11.) Eliitti pyrkii
saamaan henkisen ylivallan. Eliitti on taitava käyttämään suostuttelua ja perusteluja,
joiden asiasisältö voi olla kyseenalainen tai ainakin poikkeaa virallisesta. Poliittinen
eliitti on vallan käytön ydin. (Ahlfors ym. 1995, 90-93; Ruostetsaari 2003, 35-52; Wi-
berg 2006, 255-266.)
Tarkastelen seuraavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon erityispiirteitä vallan näkökulmas-
ta.
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3 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO VALLAN KONTEKSTINÄ
3.1 Sosiaali- ja terveydenhuolto ja sen erityispiirteet
Sosiaali- ja terveydenhuolto on yksi yhteiskunnan sektoreista, joka hoitaa julkisia tehtä-
viä. Sen tavoitteena on edistää ihmisen biofyysistä, psyykkistä ja sosiaalista suoriutu-
mista sekä parantaa hyvinvointia ja elämän laatua (Lehto ym. 2001; Nikkilä 1986b, 1).
Tämä sektori on ollut ja on parhaillaan tuntuvien muutosten kourissa. Meneillään olevat
muutokset kohdistuvat palveluiden järjestämiseen kuntien tasolla, mutta myös valta-
kunnallisesti suunnittelu- ja ohjausjärjestelmän kehittämiseen kuten rahoitusjärjestel-
män ja lainsäädännön uudistamiseen. Muutokset koskettavat myös toimintatapoja, joilla
eri organisaatioissa toimivat ammattiryhmät tuottavat nämä palvelut. Toisaalta molem-
pien sektorien ammattiryhmät erityisesti suorittavalla tasolla ovat kokeneet muutoksen
ilmais- ja vapaaehtoistyöstä kohti ammatillistumista ja erikoistumista. Tällä historialla
on omat vaikutuksensa ammattien arvostamiseen ja organisaatiokulttuuriin.
Parvisen ja työryhmän (2005) mukaan terveydenhuoltoa johtaa poliitikot, ministeriöt,
virastot ja tutkimuslaitokset. Julkisuus määräytyy yleensä tehtävän sekä omistus- ja ra-
hoituspohjan mukaan, jolloin sen toimintaa luonnehditaan voittoa tavoittelemattomaksi
erotuksena yksityisen tai kolmannen sektorin järjestämistä palveluista (Vuori 1995, 89-
98). Julkinen valtion ja kuntien verovaroilla rahoitettu terveydenhuolto tuotetaan edel-
leen pääosin kunnissa, vaikka uusia ratkaisuja etsitään parhaillaan palvelujen tuottami-
seksi. Ominaista julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle on poliittisuus, legaalisuus,
byrokraattisuus, professionaalisuus ja palveluluonne (Salminen 1993, 16, 43).
Maamme sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa kuvataan sekä byrokraattiseksi että
professionaaliseksi mutta myös näiden yhdistelmäksi (Lahtinen 1990, 4; Temmes 1992;
Mintzberg 1983; Salminen 1993, 43). Nikkilän ja Paasivaaran (2007) mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioita voidaan kuvata myös moniammatillisiksi palveluor-
ganisaatioiksi, joiden toiminta on hierarkkista ja sisäisesti eriytynyttä.  Tehtäviin voi
samanaikaisesti kuulua sekä hallinnon että asiakaspalvelun suorittamista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon keskeinen piirre on, että se on suorassa kosketuksessa asiakkaisiin.
Vaikka useisiin erikoisaloihin jakautunut työ vaatii vahvaa asiantuntemusta eli profes-
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sionaalisuutta, on byrokratia isojen instituutioiden keino hallita toimintaa laajaa toimin-
taa. (Salminen 1993, 53-55.)
Virtasen (2006) mukaan suomalainen hallintokulttuuri suosii byrokraattisia toimintansa
lakiin perustavia instituutioita. Asiantuntijaorganisaatioiden kehittymisen ei katsota
mahtuvan tähän kulttuuriin, joka pyrkii pitämään julkiset asiantuntijaorganisaatiot kah-
leissaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa sekoittuu sekä byrokraattinen
että asiantuntijajohtaminen mutta myös tulos- ja laatujohtaminen. Nämä seikat voivat
olla syynä siihen, että hallinnointi ja johtaminen välillä nähdään ristiriitaisiksi keske-
nään (Virtanen 2006, 52-54). Kyse voi toisaalta olla tietoisesta pyrkimyksestä madaltaa
hierarkkisia organisaatioita (Cohen 1976, 185-189). Organisaatiomääritelmien sovitta-
minen terveydenhuoltoon koetaan vaikeaksi, koska se eroaa piirteiltään muista organi-
saatiosta ja määritelmät perustuvat usein liiketalouden näkemyksiin (Kinnunen 1986).
Liikkeenjohdon malleja kaikki eivät pidä sopivina poliittisten päättäjien ja viranhaltijoi-
den väliseen suhteeseen (Temmes 1992, 21-22; Vuori 1995, 100).
Palvelurakenneuudistuksen myötä on muodostumassa uusia yhteistoiminnan malleja,
jossa kunnat tarjoavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita yhteen sovitettuina rat-
kaisuina. Palvelujen tarjonta voi tarkoittaa kuntarajojen rikkomista ja vaatii silloin eri
kuntien organisaatioissa toimivien ammattilaisten yhteistyön lisääntymistä. Osassa kun-
tia tällainen käytäntö on jo aloitettu.  Kuntien toiminnat ovat nykyään toisistaan poik-
keavia ja käytössä olevat tilaaja-tuottajamallit eroaa toisistaan. Sektorihallinnon tilalle
on esitetty elämänkaarimallia, jota osa kunnista soveltaa eri tavoin. Yhteistoimintajär-
jestelyt voivat olla kuntayhtymiä tai isäntäkuntaperiaatteelle rakennettuja malleja. Myös
toimintojen ulkoistaminen ja muut sopimukset ovat vaihtoehtoja toimintojen jär-
jestämiseksi. Kuntia yhdistää vain ylin hallinto. Tällainen palvelujen variaatiokirjo aset-
taa omat haasteensa johtamiselle ja toteutumisen seurannalle. Eri hallinnonalojen
käytännön toiminta, niiden yhdistäminen ja toiminnan johtaminen, joka pitää sisällään
suunnittelun, seurannan ja tavoitteiden toteutumisen tulee olemaan haasteellista. (Rim-
pelä 2008, 40; Ritamo 2008, 5.)
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3.2 Yhteiskunnallinen ohjaus
Hyvinvoinnin taustalla vaikuttaa monitahopolitiikka, jonka keskeisinä toimijoina valtio
ja kunnat muodostavat yhdessä poliittisen eli yhteiskunnallisen ympäristön (Hänninen
1986, 184; Lehto ym. 2001, 21; Sandberg 2003, 94). Valtionhallinnon rooli sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa on ohjaava ja sääntelevä lainsäädännön, hallinnollisten
päätösten ja rahoituksen välityksellä. (Wiberg 2006, 200; vrt. Nousiainen 1998, 263;
Parpo & Kautto 2007, 206-219.) Valtakunnallisen ohjauksen rooli sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen eheyttämiseksi näyttää 2000-luvulla vahvistuvan entisestään.
Aikaisemman valtakunnallisen tavoite- ja toimintaohjelman (TATO) sekä tämän hetki-
sen kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisohjelman (KASTE) lisäksi eri-
laisten kehittämishankkeiden avulla pyritään ohjaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kehittymistä. Kuntien palvelurakenteissa on jo nähtävillä muutoksia sektori-
tyyppisestä palvelurakenteesta kohti elämänkaari-ajatteluun tukeutuvaa palveluiden
järjestämistä. (Taskinen 2005, 25.) Ohjaukseen liittyy Laki kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksesta (9.2.2007/169).
Rahoitus tapahtuu sekoituksena valtionosuuksia ja kunnallisvaroja. (Sandberg 2003, 74-
120.) Valtio osallistuminen kuntien rahoitukseen (Parpo & Kautto 2007, 206) on muu-
toksen alla ja asia on kirjattu kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevan lain 11§:ään.
(Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 9.2.2007/169.)  Uudistuksella tavoitellaan
kuntien verotulopohjan vahvistamista mm. siirtämällä joitain veroja valtion rasitukseksi.
Tarkoitus ei ole kuitenkaan muuttaa kuntien ja valtion välistä kustannusten jakautumis-
ta. Hallitus osallistuu julkisen sektorin ohjaukseen tekemällä voimavaroja koskevat
suuntalinjaukset. (Nousiainen 1998; Wiberg 2006, 210.) Valtio myös asettaa toiminnal-
le yhteiset arvot, joita ovat oikeudenmukaisuus, sosiaalinen turvallisuus ja yhteiskunnal-
linen tasa-arvo (Rintala 1995, 139). Valtio ohjaa voimakkaasti kuntien päätöksentekoa,
vaikka onkin hakenut ohjaukseen liittyvää rooliaan eri suunnista 1990- luvulta lähtien.
Informaatio-ohjauksen riittämättömyys yksinään on tiedostettu ja parhaillaan haetaan
keinoja voimakkaamman ohjauksen toteuttamiseksi. Meneillään olevan PARAS –
hankkeen lähtöarvoiksi on valittu yhdenvertaisuus, osallisuus, asiakaslähtöisyys, demo-
kraattisuus ja valinnan vapaus, jotka Konttisen (2007, 259-270) mukaan jättävät tilaa
tulkinnallekin.
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Valtionhallinto käyttää lähinnä muodollisia keinoja pyrkiessään ohjailemaan sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa (Minzberg 1983, 144-145). Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaan pyrkivät vaikuttamaan myös erilaiset painostusryhmät kuten ammattiryhmät
ja potilasjärjestöt sekä professiot ja puolueet Poliittiset puolueet tai ammattiyhdistys-
liikkeet toimivat useiden vaikuttajien mielipiteiden ja tavoitteiden kokoajina ja voivat
edustaa laajaakin joukkoa. Niiden vaikuttamiskeinot voivat olla suoraa kontrollointia,
painostusta, muodollisten rakenteiden käyttämistä vaikutuskanavana tai painostuskam-
panjoita. Ne voivat myös pyrkiä politisoimaan organisaation jäseniä. (Mintzberg 1993,
96-103, 180; Wiberg 2006, 71, 73, 49.)
Asiakkaan voidaan katsoa ohjaavan terveyskäyttäytymisen ja valintojen välityksellä
terveydenhuoltoa (Parvinen ym. 2005, 20-21). Kuitenkaan tiedon epäsymmetrian vuoksi
terveydenhuollon markkinat eivät voi toimia vain kysynnän perusteella. Puhuminen
asiakkaasta valintojen tekijänä viittaa myös maksajan muuttumisesta ostajaksi ja ter-
veydenhuollon muuttumisesta markkinaperiaatteella toimivaksi. (Telaranta 1999, 17;
Parvinen ym. 2005, 133.)
Eräänä yhteiskunnallisen ohjauksen muotona voidaan nähdä medikalisointi, joka tar-
koittaa ihmisen elämäntapahtumien ja poikkeavuuksien lääketieteellistämistä. Sen taka-
na ovat professiot eli terveyden asiantuntijat. Medikalisointi toimii vallan välineenä
normitettaessa ja luokitettaessa ihmisten elämää. Tämä voidaan ymmärtää puuttumisena
ihmisten elämään, vapauteen ja arvostuksiin. Medikalisoinnin avulla voidaan ohjata
rahavirtoja lääketieteeseen ja siihen liittyviin elinkeinoihin. (Karjalainen ym. 1991, 66;
Hellsten 2000, 67-78.)
Poliittisessa ohjauksessa voidaan Helanderin (2003, 53-71) mukaan nähdä muitakin
vaikuttamiskeinoja kuin vain muodollisia keinoja. Hänen mukaan kunnallisen päätök-
sentekojärjestelmän luottamushenkilöt käyttävät sitä enemmän yhteistoiminnallisia,
henkilökohtaisia ja epävirallisia vaikuttamiskeinoja, mitä lähempänä he ovat kunnalli-
sen päätöksentekojärjestelmän ydintä. Vallan ja vastuun kohtaaminen on asia, joka sosi-
aali- ja terveydenhuollon kentällä ei välttämättä toteudu (Parvinen ym. 2005, 207). Tä-
män näkemyksen taustalla on huomio siitä, että vastuuta voidaan pyrkiä siirtämään ta-
holta toiselle jos puuttuu selkeä keskusohjaus eikä ole toisaalta vapautta päättää asioista
paikallisesti (Sandberg 2003, 74-120).
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3.3 Sosiaali- ja terveydenhuolto byrokraattisena vallan kontekstina
Byrokratia, jota pidetään yhtenä johtamisen näkökulmana, herättää arkikielessä yleensä
epämiellyttäviä mielikuvia kasvottomuudesta tai ylimielisyydestä (Salminen 2004, 37).
Se mielletään jäykäksi ja hitaaksi hallinnoksi. Kreikan kielen sana kratia tarkoittaa
suomeksi valtaa. Byrokratialla on tarkoitettu myös yleisen edun huolehtimista. (Vartola
2005, 17-18.)
Max Weberin (1864-1920) kehittämää byrokratian ideaalimallia on byrokratian ohella
tutkittu niin runsaasti, että sen tulkinnassa pitää olla varovainen, kuten Vartola (2005)
toteaa. Esitän lyhyesti keskeisimpiä asioita, joita tämä malli pitää sisällään. Morganin
(1997) mukaan Weberin on tulkittu ihannoineen byrokratiaa, vaikka hän käytti ideaali-
mallia lähinnä metodina vertaillessaan yhteiskunnan empiirisiä ilmentymiä. Malli liittyy
hänen yhteiskuntateoriaansa, jossa hän jakoi kaiken sosiaalisen toiminnan joko rationaa-
liseen eli loogiseen, suunnitelmalliseen ja järkiperäiseen tai vähemmän rationaaliseen
toimintaan. Hän pyrki ymmärtämään organisaation toimintaa ja vertaili koneellistumista
sekä organisaation prosesseja. Salminen (1998) kuvaa ideaalimallia laillisen hallinnan
rationaalisimmaksi hallintamuodoksi. Weber pyrki löytämään rationaalisen tavan hallita
ja käyttää valtaa. Keskeisimpiä piirteitä byrokratiassa ovat virkamiesoikeudellisin sään-
nöksin varmistettava lojaalius, lakiin perustuva toiminta, asiantuntemus ja virka-
miesasema. (Etzioni 1973; Morgan 1997; Salminen 1998, 59-64; Salminen 2004, 38;
Vartola 2005, 7-15, 22.)
Byrokratia merkitsee erityisesti tapaa organisoida työ hierarkkiseksi rakenteeksi, kuten
sosiaali- ja terveydenhuollossa on tehty (Pfeffer 1981; Cavén 1999, 171). Työt ja toi-
minnot jaetaan osiin ja nämä osajärjestelmät kootaan hierarkkiseksi kokonaisuudeksi
niiden tärkeyden ja vastuullisuuden mukaan. Niitä kontrolloimaan muodostetaan useita
valtakeskuksia. Osajärjestelmien keskinäiset suhteet ja vuorovaikutus määritellään viral-
lisessa organisaatiokaaviossa. (Schein 1975, 20-21; Etzioni 1979, 9.) Tämän järjestel-
män avulla organisaatio pyrkii saavuttamaan tavoitteensa (Salminen 1993, 15). Organi-
saation muodolliset tavoitteet välitetään organisaatiossa alaspäin hierarkian mukaisesti
jokaisen tietouteen (Mintzberg 1983, 174). Arkikielessä byrokraattista vallankäyttöä
kuvataan "johtaja ylhäällä - työntekijät alhaalla" – dikotomialla (Eräsaari 1995).
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Byrokraattisessa hallintojärjestelmässä on useita tasoja, joiden keskinäisiä valtasuhteita
ohjataan tarkasti sääntöjen, määräysten, rajoitusten sekä menettelytapasääntöjen perus-
teella (Martikainen 1981). Valta ylittää aina alemman hierarkiatason eli valta jaetaan
hierarkian perusteella (Sjöstrand 1981). Johtaminen on valvomista ja käskyjen antamis-
ta. Henkilöstön hallinta tapahtuu sääntöjen avulla keskitetysti auktoriteettiin perustuen
(Temmes 1992, 46; Salminen 1993, 51). Mintzbergin (1983, 116-117) mukaan organi-
saation sisäinen vaikuttaminen tapahtuukin pääasiassa auktoriteettisysteemin, henkilö-
kohtaisen kontrolloinnin ja byrokraattisen systeemin välityksellä. Johdon ja henkilöstön
välillä tapahtuu suoraa ja henkilökohtaisesti toteutettua kontrollointia määräysten toteu-
tumisesta ja toisaalta resurssien jakoa.
Byrokratian ominaisuudeksi kuvataan kirjallisuudessa toimintavarmuus ja työvoimaval-
taisuus mutta myös professionaalistuminen ja persoonattomuus sekä mahdollisuus tuot-
taa standardoituja tuotteita (mm. Salminen 1993, 42-43; Nikkilä & Paasivaara 2007).
Byrokratian on toisaalta nähty luoneen varmat puitteet toiminnalle, jonka suojissa tek-
ninen asiantuntemus ja substanssiosaaminen ovat saaneet rauhassa kehittyä (Salminen
1993; Nikkilä & Paasivaara 2007). Byrokratiaan liittyvän liukuhihna-ajattelun ei katsota
sopivan asiantuntijaorganisaatioon (Temmes 1992, 65.)
Byrokratia jakaa tai pirstoo organisaation osiin niin, ettei tieto pääse kulkemaan vapaas-
ti paikasta toiseen (Morgan 1997, 88). Kuitenkin tiedon kulkeminen hierarkiassa alas-
päin nähdään varmistetun rakenteellisesti. Ylöspäin hierarkiassa vaikuttaminen on vas-
tavirtaan uimista ja vaatii oikeiden vaikutuskanavien tuntemista. Virallisen suhdever-
koston lisäksi organisaatioissa vaikuttaa toimijoiden välinen epävirallinen suhdeverkos-
to. Epävirallisten suhteiden taustalla vaikuttaa perinteet, traditiot, myytit, asiantuntijuus
ja politiikka. Byrokraattisesti järjestäytyneessä organisaatiossa työ ei välttämättä tuota
tyydytystä, joten epävirallisen organisaation merkitys yhteisöllisyyden ja tärkeäksi ko-
kemisen suhteen korostuu. (Mintzberg 1983, 117-118, 164-165.)
Byrokraattinen organisaatio pyrkii yhdenmukaistamaan jäseniään soveltamalla samat
säännöt ja menettelytavat kaikkiin. Samalla myös vallankäyttörakenteet vahvistuvat
(Salminen 1993, 53-55). Työntekijälle ei jätetä päätöksenteko -oikeutta käyttäytymisen
suhteen. Byrokraattisen organisaation työntekijöiden käyttäytyminen ja työn tulos on
standardisoitua myös ulkopuolisten koulutusta järjestävien instituutioiden taholta. Ne
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määrittelevät koulutuksen välityksellä työskentelytapoja ja taitoja. Organisaatiot käyttä-
vät työhön valintaa standardoinnin keinona. (Mintzberg 1983, 144-145.)
Byrokraattisessa organisaatiossa viranhaltijaeliitti voi pyrkiä hyötymään ajamalla itse-
ään hyödyttäviä päätöksiä, käyttämään taloudellisia etuja tai valta-asemaa. Myös hallin-
toyksiköt pyrkivät kasvattamaan valtaansa ja säilyttämään valtarakenteita. (Salminen
1993, 52.) Mikäli byrokraattisissa organisaatioissa ei toimita määrättyjen ja yhtenäisten
periaatteiden mukaan, toiminnan katsotaan muuttuvan mielivaltaiseksi tai sattumanva-
raiseksi. Kuitenkin byrokratian tarvetta perustellaan terveydenhuollossa, jotta toiminta
säilyisi puolueettomana ja tasapuolisena, mutta sen persoonattomuus synnyttää kritiik-
kiä. (Martikainen 1981.) Lahtinen (1990, 8) toteaa, että vallan käyttö hoitotyössä voi-
daan ymmärtää positiivisena silloin, kun sen käyttö on kontrolloitua ja eettiset päämää-
rät ohjaavat vallan käyttöä, ei vallankäyttö sinänsä.
Byrokratiamallin lisäksi klassisen koulukunnan oppien on nähty vaikuttavan maamme
sosiaali- ja terveydenhuollon muodostumisen taustalla. Taylorin tieteellisen liikkeen-
johdon periaatteissa näkyi määrittely johtajien vallasta kontrolloida työtä ja määritellä
sitä, mutta myös oikeus järjestää työympäristö ja määritellä työntekijöiden sijainti ja
liikkeet siinä. Weber pyrki määrittelemään valtaa ja sen käyttöä rationaalisesti ja syste-
maattisesti. (Hatch 2006, 251.) Telarannan (1997) mukaan klassisen koulukunnan opit
vaikuttivat hyvinvointivaltion kehittämiseen 1950- ja 1960 – luvuilla niin, että tervey-
denhuollon työ muuttui sairauskeskeiseksi yksinkertaisten osatehtävien suorittamiseksi.
(Rintala 1995, 140-145; Morgan 1997, 378-384; Telaranta 1997, 15, 20.)
Byrokratia ja hierarkkisesti järjestetty työ nähdään osittain luonnollisena seurauksena
kaikenlaiselle lisääntyvälle sosiaaliselle toiminnalle (Cohen 1976, 185-189). Tätä nä-
kemystä vasten esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhdistämi-
sen seurauksista on esitetty ennusteita, että byrokratia tulisi lisääntymään. (Sinkkonen &
Nikkilä 1988, 38, Salminen 1993, 53-55.) Kuitenkin asiantuntijuutta sisältävissä organi-
saatiossa kontrollointi nähdään tapahtuvan paremmin asiantuntijuuden ja ammattien
perusteella (Mintzberg 1983, 163-166).
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3.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon professionalismi vallan ilmenemismuotona
Stålbergin (1992) mukaan professiot ovat lisääntyneet sosiaali- ja terveydenhuollossa
1970-luvun lopulta koulutuksen kasvun myötä rajusti. Pelkästään tiedon lisääntyminen
luo professioille merkittävän aseman yhteiskunnassa ja julkisen sektorin professiot
edustavatkin valtaa ja johtamista (Stålberg 1992, 8-24.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa
nähdään olevan sekä puoliprofessionaalisia ammattikuntia että professionaalisia ammat-
tikuntia (Lahtinen 1990; Nikkilä 1986b, 67). Vaikka tiedot ja taidot ovat byrokraattisesti
standardoituja, ei asiantuntijuutta voi määritellä kovin tarkasti etukäteen tiedon ja tekno-
logian nopea kehittymisen vuoksi. Asiantuntijat työskentelevät vähemmän muodollisis-
sa pienemmissä ryhmissä, joten vuorovaikutukseen sisältyy epävirallista vaikuttamista.
Asiantuntijaryhmien väliset sidokset ovat siis löysemmät ja vähemmän byrokraattiset.
(Mintzberg 1983, 164-165.) Asiantuntijatoimintaa sitoo kuitenkin julkinen tehtävänku-
va, julkiset vuorovaikutussuhteet eli julkisen hallintokoneiston osana olo ja poliittinen
ohjaus (Temmes 1992, 47). Professionaalisia organisaatioita tarvitaan toteuttamaan sel-
laisia tehtäviä yhteiskunnassa, jotka vaativat sekä huippuosaamista mutta samalla ne
turvaavat tasavertaisten ja toistuvien tehtävien hoidon (Mintzberg 1989, 173).
Vuorikosken (1999) mukaan käsitteitä ammatillistuminen, professionaalistuminen ja
professionalismi käytetään toisiaan tarkoittavina sanoina, vaikka niillä on eroavaisuuk-
sia. Ammatillistuminen tarkoittaa jonkun toiminta-alan ammatillistumista työtehtävien
lisääntyessä ja monimutkaistuessa kun taas ”Professionalisaatio on ammatillistuminen
erityismuoto”. Professionaalistumisella voidaan tarkoittaa myös työn muuttumista pal-
kalliseksi ammatiksi. Professionalismi taas sisältää profession ideologian, jota ammatti-
ryhmä käyttää professionaalistumiseen ja etujen hankkimiseen. (Vuorikoski 1999, 35.)
Tässä työssä en pyri näiden käsitteiden järjestelmälliseen erottamiseen vaan käytän niitä
sopivissa yhteyksissään.
Professionaalisessa organisaatiossa, kuten sairaalassa, voi olla professionaalisen byro-
kratian rakenne, jolloin suorittava eli operationaalinen taso on avainasemassa kun taas
johdon asema ei ole niin näkyvä. Organisaation rakenne voi poiketa merkittävästi ns.
koneellisen aikakauden byrokraattisesta organisaatiorakenteesta, jossa valta nähdään
perustuvaksi asemaan. Professionaalisessa organisaatiossa valta perustuu asiantuntijuu-
teen ja auktoriteetti liittyy ammattitaitoon, ei hierarkiaan (Stålberg 1992, 8-24). Tiedot
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ja taidot voivat olla kansainvälisesti standardoituja ja koulutuksen avulla välitettyjä.
Toisilleen vieraat saman profession edustajat pystyvät silloin suorittamaan huippuosaa-
mista vaativan tehtävän yhdessä. Professionaalista organisaatiossa johdon voidaan näh-
dä olevan professioiden alapuolella eli asiantuntijoiden asema on hallitseva. Tukihenki-
löstöä voi olla lukumääräisesti enemmän, mutta asema ei välttämättä ole kovin demo-
kraattinen vaan palveleva ja tiukasti määrätty. Johdon tehtävä voi Mintzbergin (1989)
mukaan olla rakenteellisten häiriöiden poistaminen ja avainasemassa oleminen organi-
saation ja sen ulkoisten vaikuttajien välillä. Ulkoiset vaikuttajat, kuten hallitus, voivat
pyrkiä ohjaamaan johtoa käyttämään koneellisen byrokratian suoria kontrollointikeino-
ja, mutta Mintzbergin mukaan professionaalisessa organisaatiossa johto käyttää enem-
män epäsuoraa valtaa.  (Mintzberg 1989, 173-195.)
Asiantuntijatyö sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa vaatii usein hyvinkin no-
peiden ja monimutkaisten päätösten tekoa (Nikkilä & Paasivaara 2007). Sen vuoksi
pelkkä byrokraattinen kontrollointi (Mintzberg 1983) ei toimi asiantuntijuutta vaativissa
organisaatioissa. Yleensä kontrolloijat eivät ole suorassa kosketuksessa itse työn teke-
miseen ja eikä heillä ole työn sisällöstä käsitystä. Valta asiantuntijaorganisaatiossa on
joidenkin henkilöiden tai pienten ryhmien käsissä ja valta jakaantuu erikoistuneiden
taitojen mukaan. Professioiden sisällä on lisäksi eritasoisia professioita, joiden kesken
käydään jatkuvaa taistelua vallasta, rahasta ja ammattien välisestä arvojärjestyksestä
(Cavén 1999, 136). Asiantuntijaorganisaatio voi toimia myös epäyhtenäisyyden lisää-
miseksi, koska pienillä ryhmillä tai yksilöillä on omat tarkoitusperänsä (Mintzberg
1983, 163-166).
Hallinnollisuus antaa vallan välineeksi lainsäädännön, resurssien säätelyn ja suhteet
poliittisiin päättäjiin. Professionaalista valtaa käytetään enemmän paikallishallinnossa
kuin valtionhallinnossa. Professionaalista valtaa omaavat toimijat ovat usein sellaisessa
asemassa (luottamushenkilöinä tai johtajina), jolloin heillä on merkittävä vaikutus myös
valtionhallinnossa. (Nikkilä 1986a, 63-66.) Professionaalisuus vallan välineenä perustuu
tiedon ja vallan yhteenliittymiseen, joka on johtanut vallan ammatillistumiseen (Hänni-
nen 1986, 185.)
Professionaalinen byrokratia, jota Ståhlberg (1992, 8-24) nimittää professiokratiaksi, on
Morganin (1997) mukaan eräs tapa järjestää toiminta terveydenhuollon yksiköissä, jois-
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sa työn tekeminen ja toteuttaminen vaatii paljon itsenäistä liikkumavapautta ja valinnan
vapautta. Perusrakenne on byrokraattinen, mutta toiminta on muutoin hajautettua asian-
tuntijavaltaan perustuen. Ammattilaiset työskentelevät pienissä yksiköissä ja ammatin
sisältämät arvot, periaatteet, etiikka ja tiedonala toimivat kontrolloinnin perusteina, kes-
kijohto on yleensä kevyt ja tukee ammattilaisten muodostamien yksiköiden toimintaa
(Telaranta 1997, 27-28). Työntekijöillä on enemmän itsenäisyyttä toiminnan ja päätök-
senteon suhteen, mutta organisaatiopuitteet pysyvät suhteellisen muuttumattomina. Or-
ganisaatiokulttuuria hallitsee asiantuntijuus. (Kinnunen 1986; Temmes 1992, 44-47;
Morgan 1997, 50-51.) Professiokraattista työympäristöä voidaan myös pitää työntekijän
kannalta kuluttavana, koska samalla kun organisaatio vaatii työntekijältä paljon, se sa-
malla rajoittaa tiukasti itsenäisyyttä vaativaa työtä (Kuitunen 2007, 20).
Temmeksen (1992) mukaan vallan yhteiskunnallista ilmiötä eli maallistumista on tapah-
tunut myös organisaatioiden sisällä. Valta on valumassa asiantuntijaorganisaatioissa
ylimmiltä hallintoelimiltä eli organisaation eliitiltä asiantuntijoille. Vaarana voi olla
johtamisen ja henkilöstöpolitiikan jälkeenjääneisyys. (Temmes 1992, 35, 40, 47.) Asi-
antuntijaorganisaatiossa uhkana voi olla myös vallan perusteiden ja johtajuuden puut-
tumisen seurauksena pyrkimys vallan ottamiseen ja sen käyttämiseen omien intressien
toteuttamiseksi (Martikainen 1981).
Vuorikosken (1999) mukaan koulutus on yksi professionaalistumisen rakenneominai-
suuksista. Hän on tutkinut sosiaalityön professionaalistumista ja nähnyt, että myös sii-
hen liittyy pyrkimys itsenäiseen professionalistiseen asemaan, vaikka sosiaalityö hänen
mukaan yleensä tulkitaan valtiolliseksi professioksi. Professionaalista asemaa tavoitel-
laan rajanvedolla lähimpiin ammattikuntiin ja perustamalla omia asioita ajava ammatti-
järjestö. Professionaalistuminen perusteena toimii oman ammattikunnan yhtenäinen
oppi. (Vuorikoski 1999, 30-32.)  Sosiaalihuollon ammatillinen eriytyminen tapahtui
myöhemmin kuin terveydenhuollossa sillä sosiaalityöntekijöiden koulutus alkoi 1940-
luvulla (Vuorikoski 1999, 17). Sairaanhoitajia alettiin kouluttaa jo 1880- luvun lopulla
(Sinkkonen & Nikkilä 1988, 63).  Alkujaan kummankin sektorin tehtävien katsottiin
kuuluvan naisille ja olevan kutsumukseen, hoivaan ja vapaaehtoisuuteen perustuvaa ei
koulutusta vaativaa huolenpitoa. Yhteiskuntarakenteen muuttumisen myötä nämä per-
heiden, omaisten ja vapaaehtoisten huolehtimat tehtävät muuttuivat yhteiskunnan toi-
mesta järjestettäviksi. (Nikkilä 1986b, 1-2; Rintala 1995, 14, 82-85, 119.)
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3.5 Yhteenveto vallan määrittelystä
Valtaa sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan määritellä tarkastelemalla aikaisempia
vallan määritelmiä ja sen osa-alueita, joista tärkeimpiä ovat vallan perusteet ja muodot.
Vallan määrittelyn pohjaksi valitsin Wrongin (1988) määritelmän vallasta, jota tarkaste-
lin sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa. Valta sosiaali- ja terveydenhuollossa
näyttäytyi silloin tarkoituksellisena vaikuttamisena, jolla pyritään aikaan saamaan en-
nustettavia vaikutuksia vallan kohteessa. Vaikuttamista tapahtuu kaikissa sosiaalisissa
suhteissa ja siihen vaikuttaa sekä ihmisiin liittyvät seikat kuten henkilökohtaiset taidot,
tieto tai karisma, mutta myös organisaatiosta johtuvat instituutionaliset tekijät kuten
organisaation määräykset ja säännöt tai asema organisaatiossa. Vallan perusteet näyttä-
vät jakaantuvan pääasiassa joko organisaationalisiin tai henkilökohtaisiin, ja niitä ana-
lysoimalla voidaan määritellä käytettävää valtaa ja sen muotoa. Vallan tarkastelussa
pitää ottaa huomioon myös tilanne ja toimijat, joten vallasta ei saada tarkkaa yleisluon-
toista määritelmää. Valta on siten sekä suhteellista että tilanne- ja asiasidonnaista vai-
kuttamista.
Tässä tutkimuksessa tarkastelemani byrokratia ja asiantuntijuus näyttävät muodostavan
sosiaali- ja terveydenhuoltoon sisältyvälle vallalle sen ilmenemiskontekstin. Byrokraat-
tisuus perustuu selkeämmin organisaation rakenteisiin ja toimijoiden asemat on järjes-
tetty hierarkkiseksi valtajärjestelmäksi. Valtaa eniten sisältävät asemat ovat ylinnä jär-
jestelmässä. Asiantuntijuus voi perustua sekä organisaationalisiin että henkilökohtaisiin
perusteisiin. Vallan ilmenemisympäristöön kuuluu myös organisaatioiden ulkopuolella
vaikuttavina valtio ja kunnat, jotka pääasiassa ohjaavat ja valvovat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden tuottamista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa muokkaa myös kahden sektorin toiminnan yh-
teen sovittaminen sekä yhteistyöhön ja sektoreiden sisäiseen kehitykseen liittyvät vai-
heet. Kummallakin sektorilla professiot ovat kehittyneet eriaikaisesti ja taustalla vaikut-
taa näkemyserot eri ammattien professionaalisuudesta sekä ammatillistumisen asteesta.
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4 VALTA TUTKIMUKSEN KOHTEENA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOL-
LOSSA
4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
Tässä luvussa esittelen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jonka periaatteita sovelta-
en vastaan toiseen tutkimuskysymykseen. Luvussa 1.3 olen esitellyt metodologiset va-
linnat, jotka koskevat myös systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tässä luvussa tarken-
nan niitä systemaattisen kirjallisuuskatsauksen osalta.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on uudehko itsenäinen ja tieteellinen tutkimusmene-
telmä, jolla pyritään kokoamaan olemassa olevaa tutkimustietoa tiivistettyyn muotoon
(Koivisto & Haverinen 2006, 112; Kääriäinen & Lahtinen 2006, 37). Luonteeltaan se on
teoreettinen tutkimus. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110-120). Tietomäärän lisääntymisen
vuoksi tarvitaan uusia keinoja koota ja tiivistää olemassa olevaa tutkimustietoa parem-
min hyödynnettäväksi. Menetelmää kuvaava käsitteistö on vielä jokseenkin vakiintuma-
tonta ja sen vuoksi systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta käytetään mm. ilmauksia
systemaattinen tutkimuskatsaus, systemaattinen tietokatsaus ja systemaattinen katsaus
sekä englanninkielisiä ilmauksia systematic review ja systematic overview. Myös oh-
jeistusta sen laatimiseksi kehitellään (Varonen ym. 1999).
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa perinteisistä tai traditionaalisesta kirjallisuus-
katsauksista suunnitelmallisuuden, toistettavuuden ja harhattomuuden vuoksi (Johans-
son 2007, 4). Perinteisenä kirjallisuuskatsauksena pidetään narratiivista kirjallisuuskat-
sausta, joka pyrkii tuottamaan tiivistettyä kuvailua jostain valitusta aiheesta. Sen on-
gelmina on pidetty epätäsmällisyyttä ja huonoa tai puutteellista kattavuutta. (Kääriäinen
& Lahtinen 2006, 38.)
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kentässä on useampia hieman toisistaan poik-
keavia tapoja käyttää ja toteuttaa se. Perinteisemmin se on liitetty lääketieteessä käytet-
tyyn näyttöön perustuvaan tutkimukseen ja vaikuttavuustutkimuksiin. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen yhteydessä käytetään käsitteitä meta-analyysi, metayhteenveto ja
metasynteesi ja niiden määritelmät poikkeavat hieman toisistaan eri kirjallisuuden mu-
kaan. Ne voidaan nähdä joko systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri muotoina, tois-
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tensa synonyymeinä tai aineiston analysointimenetelminä. Kääriäisen ja Lahtisen (2006)
sekä Partasen ja Perälän (1997) mukaan meta-analyysi on systemaattinen kirjallisuus-
analyysi tai sen osa, jossa käytetään kvantitatiivisia, lähinnä tilastollisia menetelmiä
keinona yhdistää tutkimustuloksia. Pyrkimyksenä on tuottaa tietoa aiheen ominaisuuk-
sista ja laskea tilastollisten keinojen avulla mm. voimakkuutta kuvaavia lukuja. Laadul-
lisessa metayhteenvedossa taas käytetään Virtasen ja Salanterän (2007) mukaan kvalita-
tiivisia menetelmiä aikaisempien tutkimustulosten yhdistämisessä ja niiden uudelleen
analysoinnissa. Laadullisen metasynteesin avulla pyritään analysoimaan uudelleen ai-
kaisempia tutkimustuloksia. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 38; Virtanen & Salanterä
2007, 72-75.)
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimusta, joka tarkoittaa olemassa
olevaan tutkimustietoon kohdistuvaa tutkimusta. (Pekkala 2001, 59; Koivisto & Haveri-
nen 2006, 112; Leino-Kilpi 2007, 2.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla on
mahdollista löytää alueita, joilta puuttuu tutkimustietoa ja sitä voidaankin käyttää apuna
tutkimustyön suuntaamiseksi. Menetelmä tuottaa synteesinomaista tietoa valitusta ai-
heesta ja sen tavoitteena on luotettavuus, toistettavuus ja virheettömyys (Pudas-Tähkä &
Axelin 2007, 46, 50). Pyrkimyksenä on nostaa esiin aikaisempien tutkimusten arvoa ja
hyödyntää tehtyjä tutkimuksia. Sen avulla voidaan selvittää, onko aiheesta olemassa
olevaa tutkimustietoa ja mistä näkökulmista ja miten tutkittavaa asiaa on enemmin tut-
kittu. (Varonen ym. 1999; Tuomi & Sarajärvi 2002, 110-120.)
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu pääasiassa julkaistusta aineistos-
ta, mutta Metsämuurosen (2006) mukaan myös julkaisemattomat tutkimukset voidaan
ottaa mukaan. Haku tehdään kuitenkin ensisijaisesti tärkeysjärjestyksessään erilaisista
tietokannoista, saatujen artikkelien lähdeviitteistä, käsin hakemalla julkaisusarjoista ja
vasta viimeiseksi harmaasta kirjallisuudesta eli epätavallisista lähteistä, joita ovat esi-
merkiksi symposium-kirjat, raportit ja julkaisemattomat tutkimukset. (Pekkala 2001, 58-
68; Koivisto & Haverinen 2006, 108-126; Metsämuuronen 2006, 31–32.) Katsauksen
suorittamisessa voidaan käyttää kirjaston informaatikkoa apuna lisäämään haun katta-
vuutta, koska hänellä on ammattitaitoa ja kokemusta (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 55;
Stolt & Routasalo 2007, 59).
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Tutkimuksen tarkoitus, lähestymistapa ja tutkimusasetelma ohjaavat systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen koko prosessin suunnittelua. Koko prosessi suunnitellaan ja kuva-
taan niin, että tutkimuksen hyödyntäjä näkee millaisen prosessin tuloksena johtopäätök-
set on saatu ja tutkimus voidaan toistaa. (Koivisto & Haverinen 2006, 112, Metsämuu-
ronen 2006, 31.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat pääpiirteissään tut-
kimussuunnitelman laatiminen, tutkimuskysymysten määrittäminen, aineiston haku ja
valintaprosessi, laadun arviointi sekä tulosten analysointi ja raportointi. (Kääriäinen &
Lahtinen 2006, 39-43; Johansson 2007, 5.)
Metodologiset valinnat ja aineiston hakustrategia suunnitellaan etukäteen. Hakustrategi-
assa määritellään tietokannat, rajaukset (mm. aikaväli), hakusanat ja tiedon syntetisointi
sekä raportointi. Hakustrategiaan kuuluu valintakriteerien määrittely, joka tarkoittaa
aineiston sisäänotto- (inkluusio-) ja poissulkukriteerien (ekskluusiokriteerit) määrittä-
mistä. Ne toimivat valittavan aineiston hyväksymis- ja hylkäämiskriteereinä. Kriteerin
muodostamisen lähtökohtana voi toimia esimerkiksi tutkimusmenetelmät, kohde, tulok-
set tai laatu eli se asia, mitä tutkimuksella halutaan selvittää. (Stolt & Routasalo 2007,
59.) Kriteerien tarkoitus on auttaa saamaan mahdollisimman edustava aineisto. Valinta-
kriteerit voi esitestata muutamalla alkuperäistutkimuksella niiden toimivuuden varmis-
tamiseksi (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 41). Saadut hakutulokset käydään läpi otsikon,
asiasanojen, tiivistelmän ja artikkelin perusteella tai tutkijalta kysyen, mikäli artikkelista
ei selviä tiedon vastaavuus. Jos tutkimuskysymyksiin ei saada vastauksia, se osoittaa
kyseisellä alueella olevan tutkimustiedon tarvetta. Jos kysymykset joudutaan uudelleen
muotoilemaan prosessin aikana, koko prosessi joudutaan uusimaan. (Hirsjärvi ym.
2001, 213-215; Pekkala 2001, 58-68; Koivisto & Haverinen 2006, 108-126; Kääriäinen
& Lahtinen 2006, 39-43; Metsämuuronen 2006, 31.) Tämän tutkimuksen valintakriteerit
esittelen luvussa 4.2.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusperiaate on eksplisiittisyys ja läpinäkyvyys
eli sen tarkoitus on tuottaa tutkimus, jonka hyödyntäjät voivat nähdä koko prosessin,
jolla tulokset on saatu. Siksi koko prosessi tulee raportoida huolellisesti. Tutkimuksessa
kuvataan aineiston keruun olosuhteet, käytetty aika, häiriötekijät, virhetulkinnat, luokit-
telumenetelmät, tulkinnat ja päätelmät. Hakua tehtäessä kuvataan, miten sisäänotto ja
poissulku kriteerien avulla toteutuu. Raportissa kerrotaan myös, mitä aineistoa haku ei
tuottanut (Flinkman & Salanterä 2007, 92). Tarkkuus lisää tutkimuksen luotettavuutta.
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Haun tekeminen ja hakutulokset voi liittää kirjallisuuskatsaukseen. Taulukko helpottaa
katsausta suoritettaessa saatavan aineiston hallintaa ja valmiissa tutkimuksessa lukijan
on helppo nähdä taulukosta saadun aineiston keskeiset asiat. Aikarajausta voi käyttää
saatavan aineiston määrän hallitsemiseksi mutta toisaalta aikarajaus voi riippua tutki-
muksen tarkoituksesta. (Hirsjärvi ym. 2001, 213-215; Pekkala 2001, 58-68; Koivisto &
Haverinen 2006, 108-126; Metsämuuronen 2006, 31; Flinkman & Salanterä 2007, 92.)
Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetään työläänä ja sen suorittamiseksi suositellaan
kahden tutkijan yhteistyötä, koska hakutulosten läpikäyminen moneen kertaan virheiden
minimoimiseksi on aikaa vievää. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
voi heikentää alkuperäistutkimusten vaihteleva laatu, tietokannoista johtuva epäyhtenäi-
nen indeksointi tai kieliharha, joka voi aiheutua rajattaessa hakua tietyllä kielellä oleviin
tutkimuksiin. Ulkopuolelle voi karsiutua aiheeseen liittyviä eri kielisiä tutkimuksia.
(Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40, 43; Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 46, 51; Stolt &
Routasalo 2007, 68.)
4.2 Aineisto ja sen hankinta
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston hain sähköisistä tietokannoista, jotka
olivat saatavilla yliopiston kirjaston kautta. Tietokannat valitsin sillä perusteella, että
tietokantakuvauksessa kerrottiin aineistojen liittyvän sosiaali- ja terveydenhuoltoon tai
hallintoon. Ehtona oli myös pystyä hyödyntämään samoja tietokantoja omalta tietoko-
neelta etäyhteyden avulla. Valitut kotimaiset tietokannat olivat ARTO ja Medic. Kan-
sainväliset tietokannat olivat PubMed Medline, EBSCOhost Academic Search Elite,
Cinahl ja Journals@Ovid Full Text (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Lit-
terature) sekä Sociofilen Sociological Abstracts ja Social Services Abstracts –
tietokannat. Haku tapahtui tammi- ja helmikuussa 2008.
Aineiston sisäänottokriteerinä oli kotimaissa aineistossa se, että tutkimuksen tuli olla
vähintään pro gradu -tasoinen tutkimus tai tieteellinen artikkeli. Hirsjärven ja työryh-
mänsä (2001, 224) mukaan tieteellisessä artikkelissa on esitetty tutkimuksen tarkoitus,
aiemmin tehdyn tutkimuksen tiivis selostus, tutkimuksen toteuttaminen ja menetelmät
sekä analysointi, tulosten tulkinta ja raportointi. Kansainvälisen aineiston tuli olla peer
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reviewed – artikkeli ja sähköisessä muodossa saatava. Aineiston hyväksymiskriteereinä
olivat seuraavat kriteerit:
1) Tutkimuskohteena on valta ilmiönä joko sosiaali- ja terveydenhuollossa tai toisessa
niistä.
2) Valtaa tutkitaan joko organisaationalisena tai hallinnollisena kysymyksenä.
3) Tutkimus on julkaistu joko kotimaisessa tai kansainvälisessä tieteellisessä julkaisus-
sa.
4) Tutkimusasetelmat hyväksytään kaikki.
5) Tutkimuksen julkaisuajankohtaa ei rajata.
Poissulkukriteerinä olivat seuraavat kriteerit:
1) Valtaa tarkastellaan pääasiassa asiakkaan ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sen välillä tai vallan tarkastelu muutoin ei selkeästi liity sosiaali- ja terveydenhuoltoon
hallinnollisena tai organisatorisena kysymyksenä.
2) Valtaa tarkastellaan vain yksityisen, kolmannen sektorin tai vakuutusperiaatteella
järjestettyä sosiaali- ja tai terveydenhuoltoa.
3) Tutkimuksesta ei julkilausutusti käy esiin vallan tutkiminen.
Löytääkseni sopivat hakusanat ja varmistaakseni niiden kattavuuden tein useita hakuja
kaikista valituista tietokannoista ja kokeilin erilaisia hakusanojen yhdistelmiä. Alustavat
hakutulokset kirjasin itselleni muistiin voidakseni vertailla niitä raportoitaviin hakutu-
loksiin. Tällä pyrin varmistamaan tutkimuksen luotettavuutta. Kokeilemiani hakusanoja
oli mm. power, influence, authority, organization, administration, social welfare, welfa-
re services ja public health services. Hakusanojen ja tietokantojen valinnassa käytin
apunani Kuopion yliopiston informaatikkoa. Ensimmäisellä kerralla teimme valinnat
sekä tietokantojen että alustavien hakusanojen suhteen. Teimme myös alustavia hakuja
yliopiston tietokoneella. Hakujen yhteydessä huomasimme, että hakutulos ei ole välttä-
mättä kovin laaja ja tarvittiin erilaisia hakuja sanojen yhdistelmillä. Hakusanat ja valitut
tietokannat kävin toistamiseen läpi informaation kanssa niitä ensin testattuani useita
kertoja. Hakusanoiksi muodostui valta, terveydenhuolto, sosiaalihuolto, power, health
care, health services, human social services sekä niiden erilaiset yhdistelmät.
Aineiston haut tein omalla tietokoneella etäyhteyttä käyttäen. Kotimaisista tietokannois-
ta suoritin hakuja sekä suomenkielisillä että englanninkielisillä hakusanoilla. Kansain-
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väliset haut rajasin koskemaan englannin kielisiä peer reviewed – artikkeleita. Käytetyt
tietokannat, hakusanat ja tulokset olen koonnut liitteisiin (Liite 1. Kotimaiset hakutulok-
set ja Liite 2. Kansainväliset hakutulokset). Liitteissä näkyy hakusanojen yhteydessä
tietokannoittain vaihteleva sanan katkaisumerkki ja käytetty hakukenttä. Systemaattisis-
ta kirjallisuushakua tehtäessä voidaan käyttää aikarajausta saatavan aineiston koon hal-
litsemiseksi. Otoskoon määrä ja käytetty otantatapa, kuten systemaattinen tai ositettu
otanta, tulee määritellä hakua suunniteltaessa (Metsämuuronen 2006, 45-47). Aikaraja-
usta en tarvinnut, koska sopivia hakutuloksia ei näyttänyt tulevan kovin paljon enkä
ollut rajannut tutkimukseni kohdistumista minkään tietyn ajankohdan vallan tutkimi-
seen.
Vallan käsitteen merkityssisällön ero englannin kielessä sekä sosiaali- ja terveydenhuol-
toa tarkoittavat useat sanat aiheuttivat ongelmia haluttujen hakutulosten saamiselle. Val-
ta sinänsä on vaikea ja laaja asia määriteltäväksi. Hakua vaikeutti lisäksi tietokantojen
välisten asiasanastojen ero.
Kotimainen tietokanta Arto tuotti hakusanoilla valta, sosiaalihuolto ja terveydenhuolto
115 hakutulosta, jotka kävin otsikkotasolla läpi. Kolme artikkelia täytti sisäänottokritee-
rit. Muut hakutulokset eivät liittyneet aiheeseen tai eivät muutoin täyttäneet kriteereitä.
Haku samojen hakusanojen erilaisilla yhdistelmillä tuotti toisella kerralla neljä ja toisel-
la kerralla 31 hakutulosta. Uusia aiheeseen liittyviä tuloksia ei tullut. Hain vielä samo-
jen sanojen yhdistelmillä ja tuloksena oli 25 hakutulosta mutta uusia kiinnostavia artik-
keleita ei tullut. Haku sanoilla power ja health tuotti 15 hakutulosta, joista yksi oli uusi
aiheeseen liittyvä ja artikkelin luettuani hyväksyin sen tulokseksi. Arto tietokanta tuotti
yhteensä neljä aineistoksi kelpaavaa artikkelia.
Haku Medic –tietokannasta hakusanoilla valta, terveydenhuolto ja sosiaalihuolto tuotti
42 tulosta, joista kolme oli aiheeseen liittyviä. Niistä kaksi oli tullut esiin ARTO –
tietokannasta ja olin hyväksynyt ne aineistoksi. Yksi uusi kiinnostava tulos käsitteli
lähijohtajuutta terveydenhuollossa vallan näkökulmasta. Artikkeli täytti hakuehdot. Ha-
ku sanoilla power ja health tuotti 49 hakutulosta, joista luin yhden saatavilla olevan
sähköisen artikkelin. Artikkeli ei kuitenkaan ollut tieteellinen eikä käsitellyt valtaa si-
säänottokriteereissä määritellyllä tavalla. Medic –tietokanta tuotti yhden uuden aineis-
toksi hyväksyttävän artikkelin.
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Kansainvälisistä tietokannoista PubMed Medline tuotti hakusanalla power 932 hakutu-
losta. Haku MeSH –termillä health care category tuotti 318 794 hakutulosta. Edellisten
yhdistelmä tuotti 895 hakutulosta, jonka tarkensin vielä uudelleen power sanalla, jolloin
tulos oli 237 hakutulosta. Ensimmäiseksi kävin hakutulokset läpi otsikkotasolla. Suurin
osa artikkeleista ei joko liittynyt aiheeseen tai käsitteli potilaiden valtaa hoitoonsa, hoi-
tomuotoonsa tai hoitosuhteeseen. Otsikoiden perusteella valitsin 23 artikkelia, joista
luin tiivistelmät. Useammassa artikkelissa valta liittyi voimaantumiseen ja hoitamiseen.
Tiivistelmien perusteella valitsin kahdeksan saatavilla olevaa sähköistä artikkelia luetta-
vaksi. Yhden artikkelin hylkäsin, koska siinä käsiteltiin hoitajien valtaa ja voimaantu-
mista hoitamiseen liittyen eikä näin ollen käsitellyt valtaa vaaditulla tavalla. Yksi käsit-
teli johtajuutta mutta vaadittu konteksti puuttui. Yksi käsitteli valtaa hoitoon liittyen
joten sekään ei täyttänyt sisäänottokriteereitä. Lopuissa artikkeleissa valtaa käsiteltiin
vaaditulla tavalla. Tein hakuja myös sanojen social welfare, human social services ja
social services sanojen yhdistelmillä, mutta ne eivät tuottaneet joko lainkaan hakutulok-
sia tai artikkelit eivät liittyneet aiheeseen. Tietokannasta hyväksyin viisi artikkelia ai-
neistoksi.
Tietokanta EBSCOhost Academic Search Elite tuotti hakusanoilla power, health care ja
health sector 11 hakutulosta. Niistä yksi vaikutti kiinnostavalta ja se täytti sisäänottokri-
teerit ja siitä oli sähköinen artikkeli saatavana. Toinen haku samojen hakusanojen yhdis-
telmillä eri tietokentistä tuotti 143 hakutulosta, jotka kävin otsikkotasolla läpi ja osasta
luin tiivistelmät. Tuloksiin sisältyi aikaisemmin saatu kiinnostava artikkeli. Muita sopi-
via hakutuloksia ei tullut. Haku sanoilla power, human services ja social services tuotti
52 hakutulosta, joihin sisältyi edellä saatua kiinnostava artikkeli. Lisähaut sanojen po-
wer, authority, health service, influence ja organization yhdistelmillä eivät tuottaneet
muita aiheeseen liittyviä artikkeleita. Tietokanta tuotti yhden aineistoksi hyväksyttävän
artikkelin.
Cinahl –tietokanta tuotti hakusanalla power 84 hakutulosta, joista oli kaksoiskappaleet
poistettu. Hakutulosten läpikäyminen otsikkotasolla osoitti suurimman osan artikkeleis-
ta koskevan valtaa potilaiden tai hoidon valtana tai artikkelit eivät liittyneet aiheeseen.
Hakutuloksiin sisältyi kaksi PubMed ja yksi EBSCO –tietokantojen tuottamaa hakutu-
losta, jotka olin jo hyväksynyt aineistoksi. Tiivistelmät luin kahdeksasta artikkelista,
joista kolme vaikutti kiinnostavalta. Yksi artikkeli käsitteli valtaa ja johtamista potilas-
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näkökulmaan liittyen, joten hylkäsin artikkelin. Myös toisessa artikkelissa valta liittyi
hoitajien voimaantumiseen eikä käsitellyt valtaa organisaationalisesta tai hallinnollisesta
näkökulmasta. Yksi artikkeli liittyi johtamiseen ja valtaan lääketieteessä ja täytti hyväk-
symiskriteerit.  Power ja health care –hakusanat tuotti 20 hakutulosta, joissa ei ollut
uusia kiinnostavia tuloksia. Cinahl –tietokanta tuotti yhden aineistoksi hyväksyttävän
artikkelin.
Sociofile (Sociofile Abstracts ja Social Services Abstracts) –tietokanta tuotti ha-
kusanoilla power, health care ja health service 68 hakutulosta ilman kaksoiskappaleita.
Kävin halutulokset läpi otsikkotasolla ja tiivistelmät luin 15 artikkelista. Niiden perus-
teella luin kahdeksan sähköistä artikkelia. Osan artikkeleista hylkäsin, koska valtaa kä-
siteltiin joko potilaan ja henkilökunnan välillä tai hoidon tehokkuuden valtana. Hyväk-
syin neljä artikkelia, joissa käsiteltiin terveydenhuoltoon kohdistunutta reformia, tekno-
kratiaa ja sosiaalityöntekijöiden valtaa sairaalassa. Haku sanojen power, human social
services ja social services yhdistelmillä tuotti 20 hakutulosta, joista yksi oli aiemmin
hyväksytty aineistoksi. Muut artikkelit eivät liittyneet aiheeseen eivätkä täyttäneet ha-
kukriteereitä.
Systemaattinen kirjallisuushaku tuotti tutkimuksen aineistoksi yhteensä 16 artikkelia,
joista viisi oli kotimaista ja 11 kansainvälistä artikkelia. Artikkelien tiedot löytyy liit-
teistä (Liite 3. Kotimaiset tutkimukset ja Liite 4. Kansainväliset tutkimukset).
4.3 Aineiston analysointi
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuottamaa aineistoa voidaan analysoida aineisto-
lähtöisesti tai teorialähtöisesti (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110-120). Deduktiivisen eli
teorialähtöisen sisällönanalyysin aluksi muodostetaan analyysirunko aiemman tiedon
pohjalta. Sen tarkoituksena on ohjata tutkijaa etsimään aineistosta siihen kuuluvia asioi-
ta ja kiinnittämään huomio samoihin asioihin eri tutkimuksissa. Analyysirunko, josta
käytetään myös nimityksiä tiedonkeruulomake ja luokittelurunko, voi olla strukturoitu
tai väljä. Strukturoitu analyysirunko ohjaa tutkijaa poimimaan aineistosta vain rungon
mukaiset asioita eikä sen ulkopuolelle jääviä asioita voi analysoida induktiivisesti. De-
duktiivisessa analysoinnissa tutkijan osuus tulkitsijana näkyy siinä, mitä asioita hän
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valitsee aineistosta analyysirunkoon sopivaksi. Väljä analyysirunko mahdollistaa huo-
mioimaan aineistosta myös asioita, joita ei ole analyysirungossa Aineistolähtöisen eli
induktiivisen sisällönanalyysin mukaan aineistosta muodostetaan uusia sisältöluokkia
tai kategorioita. Analyysiyksikkönä voi toimia lause, ajatuskokonaisuus, kirjain, sivu-
määrä tai muu, joka on tutkimustehtävän ja aineiston mukainen. (Grönfors 1982, 30;
Kyngäs & Vanhanen 1999, 3-12; Tuomi & Sarajärvi 2002, 110-121; Koivisto & Have-
rinen 2006, 108-126.)
Aineiston analysoinnissa ja tulkinnassa tulee huomioida aineiston tieteenala ja metodo-
logiset lähtökohdat, jotta tuloksista saisi kattavan kuvan (Grönroos & Perälä 2004).
Käytin tässä tutkimuksessa sekä deduktiivista että induktiivista sisällönanalyysia. Teo-
riaosuuden perusteella olin muodostanut väljän analyysirungon (liite 5). Sen muodos-
tamisessa käytin apunani Grönroosin ja Perälän (2004) luokittelurunkoa. Analyysirunko
auttoi etsimään eri tutkimuksista niitä asioita, jotka sisältyivät runkoon. Väljä ana-
lyysirunko mahdollisti poimimaan aineistosta myös runkoon sisältymättömiä asioita.
Niiden analysoinnissa käytin induktiivisen sisällönanalyysin periaatteita eli muodostin
aineistosta kategorioita, joiden avulla tarkastelin deduktiivisesti muodostettuja luokituk-
sia vallan osa-alueista. Tämän tutkimuksen analyysiyksikkönä systemaattisessa kirjalli-
suuskatsausosiossa toimi yksi artikkeli.
Aineiston analysointi tapahtui helmi- ja maaliskuussa 2008. Saadun aineiston luin use-
aan kertaan läpi. Ensimmäisillä lukukerroilla kirjasin artikkeleista analyysirungon koh-
dan I mukaisia taustatietoja. Seuraavaksi etsin analyysirungon kohdan II mukaisia tieto-
ja tutkimuksien lähestymistavoista, menetelmistä ja näkökulmista. Vastauksen saaminen
kohtaan III eli tulososioon vaati useamman lukukerran tulosten hahmottumiseksi. Valta
sosiaali- ja terveydenhuollossa yhdistävä kategoria muodostui seuraavista pääkategori-
oista: vallan määrittely, vallan muodot ja perusteet sekä käyttöjärjestelmät, valta profes-
sionaalisena ilmiönä, valta johtamisena, valta päätöksentekona ja makrotason ilmiönä
sekä valta sukupuolittuneena ilmiönä.
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5 TULOKSET
5.1 Valta tutkimuksen kohteena
Esittelen sisällönanalyysin avulla analysoidut systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tuottamat tulokset sekä tässä luvussa että luvussa 5.2. Tarkastelen tuloksia teoriaosuutta
vasten luvussa 6.2.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tuotti aineistoksi hyväksyttäviä artikkeleita 16, jotka
löytyivät käytettyjen tietokantojen avulla. Artikkelien julkaisuvuodet ovat taulukossa 2.
Artikkeleista viisi oli kotimaisia ja ne oli julkaistu vuosina 1982 - 2006. Kansainvälisiä
artikkeleita löytyi 11 ja ne oli julkaistu vuosina 1990 - 2006. Saadun aineiston mukaan
näyttää siltä, että valtaa sosiaali- ja terveydenhuollossa on tutkittu eniten 2000 – luvulla,
koska noin kaksi kolmasosaa aineistosta on julkaistu vuosien 2000 ja 2006 välillä.
TAULUKKO 2. Aineistona olevien tutkimusten julkaisuvuodet
vuosi 1982 1987 1990 1997 1999 2000 2001 2003 2004 2005 2006
tutkimusten
määrä
1 1 1 1 1 2 1 1 3 2 2
Aineistoksi saaduista kaksi vanhinta artikkelia olivat kotimaisia ja ne oli tehty vuosina
1982 ja 1987. Tuoreimmat tutkimukset eli vuoden 2006 tutkimukset oli tehty Suomessa
ja Uudessa-Seelanissa. Muut Suomessa tehdyt tutkimukset oli julkaistu vuosina 1999 ja
2000. Kansainvälinen vanhin tutkimus vuodelta 1990 oli tehty USA:ssa. Muina vuosina
julkaistut tutkimukset oli tehty USA:ssa, Kanadassa, Australiassa ja Norjassa. Yksi tut-
kimus oli toteutettu Israelin ja Kanadan yhteistyönä ja se oli julkaistu vuonna 2000.
Ainoa pelkästään sosiaalihuollon puolelle painottuva tutkimus oli kansainvälinen ja
julkaistu vuonna 1990. Pelkästään terveydenhuoltoon kohdistuneita tutkimuksista oli
11. Neljä tutkimusta joko kohdistui tai niissä oli maininta sekä sosiaali- että terveyden-
huollosta.
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Kotimaisista tutkimuksista yksi oli seminaariesitys ja se oli julkaistu valtioneuvoston
kanslian monisteissa. Yksi oli katsausartikkeli ja se oli julkaistu sosiaalialan tieteellises-
sä aikakauslehdessä. Loput kolme artikkelia oli tieteellisiä ja ne oli julkaistu tieteellisis-
sä aikakauslehdissä. Kansainväliset tutkimukset olivat julkaistu alan tieteellisissä aika-
kauslehdissä ja olivat sähköisesti saatavilla käytettyjen tietokantojen kautta.
Tutkimukset oli tehty yhteiskuntatieteiden, hoitotieteen, terveystieteiden, sosiaalitietei-
den, lääketieteen ja hallintotieteiden tieteenaloilla. Luokittelin tutkimukset tieteenaloi-
hin sen perusteella, mitä tieteenalaa kukin artikkelin tekijä edusti. Tutkimusten tekijät
olivat eri maiden (USA, Kanada, Israel, Uusi Seelanti, Australia ja Suomi) yliopistojen
professoreita, apulaisprofessoreita ja tutkijoita.
Lähestymistapa tutkimuksissa oli pääosin laadullinen (15 tutkimusta). Yhdessä tutki-
muksessa oli käytetty määrällisiä keinoja naisten osuuden selvittämiseksi terveyden-
huollon valtarakenteessa. Kaksi tutkimuksista oli kirjallisuuskatsauksia. Toisessa tutki-
muksessa esiteltiin aineiston hankinnassa käytetyt tietokannat ja hakumenetelmä pää-
piirteissään. Saadun aineiston laajuus, käytetyt hakusanat tai hakuprosessi ei selvinnyt.
Toisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsausta ei selvitetty. Yksi artikkeli pohjautui tutki-
jan lisensiaattityöhön ja oli määritelty luonteeltaan teoreettiskäsitteelliseksi. Yksi tutki-
mus pohjautui tutkijan aikaisempaan tutkimukseen ja siihen liittyvään aineistoon. Ter-
veydenhuollon teknologiaan liittyvässä tutkimuksessa tutkija esitti ajatuksiaan vallasta,
jotka hän liitti aikaisempiin tutkimuksiinsa. Yhdessä artikkelissa tutkija tarkasteli valtaa
sekä kirjallisuuden että aikaisemman ryhmävallan mittaamiseen liittyvän tutkimuksensa
pohjalta.  Ryhmävallan mittaamista esiteltiin vain lyhyesti eikä menetelmä tullut selväs-
ti esille. Yksi tutkimuksista pohjautui aikaisempaan empiiriseen tapaustutkimukseen, ja
tutkija luonnehti tutkimusta aikaisemman tutkimuksen uudelleen analysoinniksi uudesta
näkökulmasta. Uutena näkökulmana tutkija käytti valtaa. Kaksi tutkimuksista oli ta-
paustutkimuksia, joista toinen oli vertaileva. Yksi tutkimus oli laadullinen ja kuvaileva
tutkimus. Teoreettisia tutkimuksia oli viisi. Tutkimuksissa ei pohdittu niiden luotetta-
vuutta.
Tutkimusten tarkoitus ja tavoitteet oli esitetty kaikissa muissa paitsi yhdessä tutkimuk-
sessa, jossa tutkimuksen tarkoitus ilmeni muutoin tekstistä. Tarkoitusten ja tavoitteiden
ilmaisemiseksi oli käytetty sanoja tarkastella, selvittää, esittää, määritellä, kuvailla ja
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arvioida. Tutkimukset eivät olleet kovin yleistettäviä vaan asetelma niissä oli lähinnä
kuvaileva.
Tutkimukset kohdistuivat hoitajien, lääkärien, sosiaalityöntekijöiden ja toimintatera-
peuttien valtaan. Myös kunnallisen tason ja valtakunnallisen tason valtaa oli tutkittu.
Kolmessa tutkimuksessa kohteena oli terveydenhuollon johtaminen ja valta. Tervey-
denhuollon reformia ja sen vaikutusta valtaan oli tutkittu kahdessa tutkimuksessa. Toi-
nen niistä vertaili reformia kahdessa eri maassa (Israel ja Kanada) ja toinen tarkasteli
reformia Norjassa. Yksi kotimainen tutkimus tarkasteli naisten osuutta terveydenhuol-
lon valtarakenteessa. Muut tutkimukset kohdistuivat valtaeroihin päätöksenteossa ja
priorisoinnissa sekä merkitysverkoston, teknologian ja teknokratian tutkimiseen.
Kaikissa tutkimuksissa oli esitetty joko johtopäätökset tai suositukset. Suositukset ja
johtopäätökset oli esitetty tutkimuksista esiin tulleille sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mijoille kuten poliitikoille ja terveydenhuollon viranhaltijoille. Johtopäätöksissä tutki-
muksen tarkoitus ja tulokset oli toisiinsa verrattavia. Osassa johtopäätöksiä todettiin
esimerkiksi, että terveydenhuollon reformi muuttaa valtasuhteita ja että valta sosiaali- ja
terveyshallinnossa muuttuu etukäteisohjauksesta jälkikäteisvalvonnaksi, jollei paikalli-
sia vastuutahoja määritellä. Ammattiryhmien valtaan kohdistuneissa tutkimuksissa to-
dettiin lääketieteellisillä ammattiryhmillä olevan enemmän valtaa kuin muilla tervey-
denhuollon ammattiryhmillä.
Osassa suosituksia esitettiin ohjeita siitä, miten valtaa voisi lisätä tai mitä asioita pitäisi
selvittää ja tehdä vallan lisäämiseksi. Esimerkiksi kehotus hoitajien yhteistyössä toimi-
misesta, verkostoitumisesta ja epävirallisten suhteiden hyväkseen käyttämisestä saavut-
taakseen lisää valtaa ja parantaakseen ammatillista imagoaan oli esitetty yleisenä keho-
tuksena. Terveydenhuollon lähijohtajia kehotettiin tunnistamaan käyttämänsä valta ja
sen perusteet ja ohjaamaan toimintansa alueille, joilla on suuremmat mahdollisuudet
vaikuttaa. Johtamisvastuun jakaminen ammattiryhmien kesken voi auttaa ammattiryh-
miä toimimaan entistä paremmin yhteistyössä tuottaakseen laadukkaita terveydenhuol-
lon palveluita. Konkreettinen kehittämisehdotusehdotus esitettiin yhdessä kotimaisessa
artikkelissa, jossa ehdotettiin web-pohjaisen tavoite- ja palautejärjestelmän kehittämistä
sosiaali- ja terveyshallinnon informaatio- ja strategiaohjauksen välineeksi. Järjestelmä
nähtiin yhdeksi keinoksi välttää erilaisten ohjausjärjestelmien päällekkäisyyksiä, yh-
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teensopimattomuuksia ja vanhentuneita tietoja sekä samalla koota nämä ohjausjärjes-
telmät yhteen.
Lisätutkimuksen tarvetta nähtiin ja esitettiin mm. terveydenhuollon erilaisten mittarei-
den ja standardien taustalla vaikuttavien arvojen selvittämiseksi. Lisäksi nähtiin selvi-
tystarvetta mm. terveydenhuollon reformien taustalla vaikuttavista arvoista ja tervey-
denhuollon merkitysympäristön vallasta. Tutkimustiedon puute osoitettiin myös toimin-
taterapeutteja koskevan vallan selvittämisessä.
5.2 Valta sosiaali- ja terveydenhuollossa
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuottama aineisto oli suppea, mutta sen mukaan
valtaa sosiaali- ja terveydenhuollossa oli tutkittu useista näkökulmista. Valtaa oli tutkit-
tu ammattiryhmiin sekä vallan perusteisiin liittyvänä tekijänä. Hoitajat, sosiaalityönteki-
jät ja toimintaterapeutit nähtiin sekä vallan käyttäjinä että vallan kohteina.   Johtajat ja
lääkärit nähtiin lähinnä vallan käyttäjinä. Vallan perusteita oli tarkasteltu mm. henkilö-
kohtaisina tai organisaationalisina perusteina. Valtaa oli tarkastelu paitsi organisaationa-
lisella tasolla myös kunnallisella ja valtakunnallisella eli makrotasolla. Lisäksi oli tutkit-
tu naisten osuutta terveydenhuollon valtarakenteessa. Valtaa oli lähestytty myös lääke-
tieteellisestä ja professionaalisesta näkökulmasta.
Osassa tutkimuksia valtaa oli määritelty käyttäen joitain tunnetuimpia määritelmiä val-
lasta. Kahdessa tutkimuksessa vallan teoriana oli käytetty Morganin näkemyksiä ja yh-
dessä tutkimuksessa Wrongin näkemyksiä. Myös Frenchin ja Ravenin, Robert Dahlin ja
Jeffrey Pfefferin näkemyksiä oli sovellettu osassa tutkimuksia. Yhdessä tutkimuksessa
valtaa oli lähestytty maallikkokäsityksen pohjalta niin, että valta nähtiin määräysvaltana
ja päätöksentekovaltana. Kuudessa tutkimuksessa ei esitetty teoriaa vallasta. Vallan
käsite oli kuitenkin löydettävissä näistä tutkimuksista selkeästi ilmaistuna.
Vallan määrittely
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuottamat tulokset osoittivat, että yksiselitteistä tai
yleispätevää vallan määritelmää ei ole. Valta määriteltiin vaikuttamisena tai kykynä
vaikuttaa, mutta valta ja vaikuttaminen voitiin nähdä myös synonyymeiksi toisilleen.
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Valta määriteltiin myös vaikutusvallan tietoiseksi ja tarkoitukselliseksi muodoksi, jol-
loin valta on yksilön kykyä saada tahtonsa toteutettua toisten vastustuksesta huolimatta
tai kykyä saada toinen olemaan tekemättä jotain epätoivottavaa. Yhdessä tutkimuksessa
(Berger 1990) oli analysoitu auktoriteetin ja vaikuttamisen eroja. Auktoriteetti nähtiin
perustuvan organisaation rakenteellisiin seikkoihin ja vaativan toisilta kuuliaisuutta.
Vaikuttamisen taas nähtiin perustuvan henkilökohtaisiin ominaisuuksiin, kuten yksilön
luonteenpiirteisiin, resurssien kontrollointiin, sosiaalisten suhteiden verkostoon ja sijain-
tiin siinä. Vaikuttaminen nähtiin kykynä hallita toisten käyttäytymistä ilman auktoriteet-
tia ja se tulkittiin pysyvämmäksi kuin auktoriteetti. Vaikuttamisen taustalla oli toisten
halu totella ilman auktoriteettia.
Valta määriteltiin sekä suhteelliseksi että tilannesidonnaiseksi asiaksi, koska yksilöllä
on valtaa suhteessaan tiettyyn henkilöön tai ryhmään vain tietyssä tilanteessa. Valtaa
voi silloin määritellä vuorovaikutussuhteeksi. Koska vallan nähtiin mahdollistavan re-
surssien, työn tai toisten kontrolloimisen sekä tavoitteiden saavuttamisen, valta voitiin
määritellä muutoksen mahdollistajaksi. Valtaa ei nähty yleistettävänä käsitteenä, koska
sitä määriteltäessä korostui asiayhteyden tärkeys. Vallan käyttämisen tärkeys oli myös
olennaista, eli ilman sen käyttämistä se lakkaa olemasta. Valtaa ei nähty myöskään line-
aarisena tai jäykkänä vaan dynaamisena asiana. Yhdessä tutkimuksessa (Berger 1990)
käytettiin metaforaa eli valtaa ja sen ominaisuutta liikkua organisaatiossa kaikkiin suun-
tiin kuvattiin teelipun avulla.
Vallan muodot ja perusteet sekä käyttöjärjestelmät
Vallan perusteiden avulla valtaa voi määritellä ja saada sitä lisää, jolloin valta toimii
resurssina itsessään. Vallan peruste voi mahdollistaa tai rajoittaa vallan käyttöä. Esi-
merkiksi asema voi mahdollistaa vallan käytön, mutta vallan käyttöä rajoitetaan sään-
nöillä. Sisällönanalyysin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon vallan perusteina esiin-
tyivät tieto, taito, resurssien hallinta, karisma, asema, status, suhteet ja verkostot, asian-
tuntijuus, yhteistyö, kokemus, arviointikyky, vallan käyttäminen, oman ammatin arvos-
taminen, tavoitteiden yhdenmukaisuus, mahdollisuudet vallan käyttöön, mukaanotto
päätöksentekoon, myönteinen suhtautuminen valtaan, teknologia, säädökset, harkinta ja
viralliset tehtävät.
62
Teknologian osuutta terveydenhuollon valtaan liittyvänä asiana oli tarkasteltu sekä lää-
ketieteellisen että ei-lääketieteellisen teknologian suhteen. Lääketieteellinen teknologia
tarkoitti lääkkeitä, laitteita, diagnostisia ja hoitomenetelmiä. Niiden käyttöä nähtiin tuet-
tavan organisaation ja hallinnon järjestelmillä. Lääketieteellisen teknologian käyttö vaa-
tii asiantuntijuutta, joten sen avulla valtaa nähtiin siirrettävän tavallisilta ihmisiltä ter-
veydenhuollon ammattilaisille tai ammattilaisilta erityisasiantuntijoille. Teknologian
käyttöä voidaan rajata määrittämällä käyttöoikeuksia, jolloin tietyn lääkevalmisteen
määräämisoikeus annettaan vain tietyille erikoislääkäreille. Silloin teknologia toimii
vallan symbolina. Ei-lääketieteellisen teknologian avulla voidaan säädellä toimia ihmis-
ten liikehdintää ja vuorovaikutusta organisaatiossa. Teknologian käyttöä voidaan valvoa
tai rajoittaa niiden sijoittelulla. Ei-lääketieteellisellä teknologialla tarkoitettiin tavan-
omaisempia laitteita, kuten kahvinkeitintä tai kopiokonetta. Teknologia muodostaa sosi-
aalisten suhteiden ja monimutkaisten merkitysten lisäksi monimutkaisen ympäristön
vallalle.
Yhdessä tutkimuksessa (Belkin 1997) oli tutkittu teknokratiaa ja valtaa. Terveydenhuol-
lon teknokratia eli mittarit ja standardit toimivat välineenä määriteltäessä oikeaa ja vää-
rää, terveyttä ja sairautta sekä elämää yleensä. Vaikka mittarit perustuvat tieteelliseen
tietoon ja näyttöön, niiden taustalla voi vaikuttaa taloudelliset ja poliittiset arvot. Silloin
lääkäri, joka käyttää näitä teknokraattisia tuotteita, voi itse asiassa toimia poliittisten
arvojen toteuttajana eikä oman tietotaidon edustajana.
Vallan perusteita lähestyttiin myös organisaationalisina tai henkilökohtaisina vallan
lähteinä. Osa perusteista voi kuulua kumpaankin. Henkilökohtaisina vallan perusteina
nähtiin karismaattiset tekijät ja asiantuntijuus sekä rangaistusten ja palkkioiden anto-
oikeus. Kulttuurista johtuvat ja symboliset asiat nähtiin henkilökohtaisen auktoriteetin
perusteiksi. Tärkeimmiksi organisaationalisen vallan perusteiksi nähtiin muodollinen
auktoriteetti, organisaation rakenteet, säännöt ja ohjeet, määräykset, asema, vähien re-
surssien kontrollointi, päätöksentekoprosessin kontrollointi, tiedon kontrollointi, verkos-
tot ja epäviralliset suhteet, symbolismi ja olemassa oleva valta. Verkostoitumistaito ja
ryhmän kyky kontrolloida tietoa ja omata erikoistietoa saattoi liittyä jompaankumpaan.
Organisaationalinen valta voi olla virallista tai epävirallista, jolloin valta liittyy joko
organisaation virallisiin tai epävirallisiin rakenteisiin. Virallinen valta perustuu muodol-
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liseen auktoriteettiin ja vakiintuneisiin valta- ja vastuurakenteisiin. Ne voivat muodos-
tua asiantuntijatiedon tarkoituksenmukaisesta käytöstä, instituutioiden käytännöistä,
säännöistä, määräyksistä, ja niiden toimeenpanosta (mm. potilasturvallisuus, infektiotor-
junta) sekä ammattien toimintatavoista ja lain noudattamisesta. Virallisen tai laillistetun
vallan muotoja olivat asemavalta, määräysvalta ja päätöksentekovalta. Epävirallinen
valta perustuu epävirallisiin suhteisiin, jotka voivat olla joko organisaation sisäisiä tai
ulkoisia suhteita.
Organisaatiossa ilmenevän vallan käyttöjärjestelmiä oli esitetty yhdessä tutkimuksessa
(Isosaari 2006). Ne olivat auktoriteettijärjestelmä, ideologinen järjestelmä, asiantunti-
juus ja poliittinen järjestelmä. Auktoriteettijärjestelmä nähtiin byrokraattisen valvonnan
ylläpitäjänä ja standardien toteutumista kontrolloivana järjestelmänä. Siihen kuluu
säännöt, määräykset ja erilaiset käytänteet eli se oli organisaation virallinen vallan käyt-
töjärjestelmä. Ideologinen järjestelmä liittyy organisaatiokulttuuriin ja sitoutumisen as-
teeseen. Terveydenhuollon ideologinen järjestelmä nähtiin vahvana, koska kaikilla on
yhteisenä tavoitteena terveyden ylläpitäminen tai sairauksien parantaminen. Kutsumus
liitettiin ideologiaan, mutta sen nähtiin toimivan myös tasa-arvoistavana voimana. Asi-
antuntijajärjestelmä taas asettaa organisaation toimijoita eriarvoiseen asemaan, koska
asiantuntijuus tuo valtaa. Auktoriteettijärjestelmä valvoo asiantuntijuutta, mutta sen
nähty pystyvän siihen täydellisesti. Poliittinen järjestelmä taas nähtiin organisaation
erityisenä valtajärjestelmänä, joka terveydenhuollossa näkyy tulosajatteluna. Sen peri-
aatteita noudattaen on muodostettu tulosyksiköt ja niiden välille kilpailuasetelma. Poliit-
tinen järjestelmä voi poistaa perinteistä hierarkkista kilpailua hierarkiatasojen väliltä
esimerkiksi tiimiperustaisen työnjaon välityksellä. Valta organisaatiossa nähtiin usein
ylhäältä alaspäin valuvaksi.
Valta professionaalisena ilmiönä
Valtaa lääketieteellisenä ilmiönä oli tutkittu enemmän kuin suoranaisesti lääkäreiden
valtaa. Lääkäreiden vallan perusteena oli tieto, oikeus tehdä diagnooseja, rationaalinen
päätöksenteko ja lääketiede sinänsä eli erikoistieto. Lääketieteellisten ammattien katsot-
tiin sisältävän valtaa enemmän kuin muiden terveydenhuollon ammattien. Valta ja val-
lan käyttö nähtiin hoitotieteellisiä ammatteja kohtaan dominointina ja hallitsemisena.
Yhden tutkimuksen (Griffin 2001) mukaan lääketieteellinen valta voi ilmetä käskyttä-
misenä, rajoittamisena ja huomioon ottamatta jättämisenä. Käskyttämisellä tarkoitettiin
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valtaa, joka liittyy suoraan lääkäreiden alaisena olevan ammattiryhmän kohteluun kuten
kätilöitä. Rajoittamisella tarkoitettiin ammatteja, jotka eivät ole suoran kontrollin alla,
mutta joiden toimintaa lääkärit rajoittavat säännöillä. Huomioimatta jättäminen tai pois-
sulkeminen koskee ammatteja, joita rajoitetaan lisenssein. Silloin niistä ammateista al-
kaa muodostua ns. vaihtoehtoisia ammatteja.
Lääketieteelliset ammatit liitettiin perinteisesti organisaation hierarkiassa ylemmäksi ja
niihin nähtiin kuuluvan vallan merkkeinä palkan ja statuksen. Lääketieteellinen valta
liitettiin maskuliinisuuteen ja muut terveydenhuollon ammatit feminiinisyyteen. Masku-
liinisuuteen ja lääketieteeseen yhdistettiin hierarkkisuus, tieteellisyys, rationaalisuus ja
tekninen tieto. Professionaalisuus taas yhdistettiin lääketieteen ammatteihin ja yhdessä
tutkimuksessa (Griffin 2001) nähtiin, että professionalismin käsite oli kehitetty vakiin-
nuttamaan maskuliinisia asioita kuten valtaa, kontrollia ja asema. Yksi tutkimus (Yiel-
der 2006) toi esiin vaihtoehtoisen näkökulman lääketieteellisen vallan perustumisesta
mieluummin profession jäsenyyteen, joiksi määriteltiin ylemmän keskiluokan miesjäse-
net, kuin huipputiedon osaamiseen. Lääketieteellisyys, maskuliinisuus ja professionaali-
suus kietoutuivat toisiinsa.
Hoitajien valtaa tarkasteltiin pääasiassa ryhmävaltana ja valta nähtiin kykynä saavuttaa
tavoitteet tai valtana johonkin (power to). Hoitajilla nähtiin olevan paljon valtaa, mutta
joko sitä oltu käyttöön otettu tai hyväksytty osaksi ammattia. Vallan nähtiin perustuvan
oman ammatin arvostamiseen ja vallan tiedostamiseen. Sen avulla on mahdollista nos-
taa ammatillista imagoa. Ammattiin liittyvää imagoa rakennetaan jo opiskeluvaiheessa
siirtämällä ammattiin liittyvää arvostusta ja käytänteitä valmistuville työntekijöille. Pie-
nen ja matalahierarkkisen organisaation koettiin lisäävän hoitajien valtaa verrattuna
suureen organisaatioon.
Hoitajien valta perustui yhteistyöhön, yhteisiin ja organisaation tavoitteiden mukaisiin
tavoitteisiin, ryhmään, verkostoitumiseen ja epävirallisiin valtasuhteisiin sekä tietoon.
Hoitajien vallan muotoina nähtiin ryhmän päätöksentekovalta ja ammatillinen valta.
Ryhmän sisäinen ja ryhmien välinen kiista arvojärjestyksestä sekä konfliktit heikensivät
ryhmän valtaa. Epävirallisten valtasuhteiden avulla voi solmia yhteyksiä sinne, mistä
löytää tarvitsemaansa tietoa. Tässä verkostoitumisessa voi käyttää henkilökohtaisia ja
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karismaattisia ominaisuuksia hyödykseen. Päätöksentekoon mukaan ottamisen nähtiin
lisäävän hoitajien valtaa.
Hoitajien ei nähty perinteisesti edustavan tieteellistä tietoa, ammatillista vastuuta tai
kykyä itsenäiseen ajatteluun vaan heidän ammattinsa edusti avustavaa ammattikuntaa,
joka liitettiin feminiinisyyteen. Hoitajat näyttivät myös omaksuvan arvoja, jotka eivät
olleet peräisin omasta ammattikunnasta vaan heitä alistavilta lääketieteen edustajilta.
Lääkäreiden ja hoitajien välillä nähtiin olevan kilpailuasetelman. Hoitajien vallan käyt-
tämättä jättäminen nähtiin toisaalta niukkojen terveydenhuollon resurssien hukkaami-
seksi.
Yksi tutkimus (Griffin 2001) kohdistui toimintaterapeuttien vallan tutkimiseen ja se oli
toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Toimintaterapeuttien ammatti nähtiin hoitajien ohella
naissukupuoleen liittyvänä, minkä koettiin vähentäneen ammattiin liittyvää professio-
naalisuutta. Professionaalisuus liitettiin ammatteihin, joihin kuuluu kokoaikainen vastuu
tehtävästä, kutsumus, korkea koulutus ja työn autonomisuus. Toimintaterapeuttien valta
perustui asiantuntijuuteen ja tietoon. Valtaa lisäsi sekä poliittisten taitojen että tiedon
kehittäminen mutta myös keskeisen aseman hankkiminen organisaatiossa sekä vastuul-
lisuuden huomioiminen. Tutkimuksessa käytetyn kirjallisuuden perusteella toimintate-
rapeuteilla oli enemmän epävirallista kuin virallista valtaa. Saman tutkimuksen mukaan
terveysalan kirjallisuudessa ei esitetä hoitajien valtaa organisaationalisesta näkökulmas-
ta. Tutkimuksessa todettiin, että tutkimukset toimintaterapeuttien ammattiin liittyvistä
tiedoista ja taidoista puuttuu.
Yksi USA:ssa tehty tutkimus (Berger 1990) kohdistui sosiaalityöntekijöiden valtaan.
Tässä tutkimuksessa valtaa ei tarkasteltu sukupuoleen liittyen. Sosiaalityöntekijöiden
vallan lähteenä nähtiin mahdollisuus säädellä potilasvirtaa, jolloin potilaat toimivat val-
lan lähteenä. Tutkimuksen mukaan sosiaalityöntekijät liittyvät merkittävästi potilaan
kotiuttamisprosessiin, koska heillä on potilaan tilanteesta kokonaisnäkemys ja sellaista
ratkaisevaa tietoa, jota muilla terveydenhuollon ammateilla ei ole. Sosiaalityöntekijät
pystyivät siten vaikuttamaan potilasvirtaan, mikä on sairaalle kriittinen ja tärkeä epä-
varmuustekijä. Tämä mahdollisti sosiaalityöntekijöiden valta-aseman. Vallan lisäämi-
seksi heidän pitäisi tunnistaa omat vallan lähteensä, käyttää tehokkaasti sekä valtaa että
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valtasuhteita. Lisäksi organisaation toimintaympäristön määrittäminen nähtiin tärkeäksi
vallan lisäämisessä.
Valta johtamisena
Johtamista oli tarkastelu hoitajiin kohdistuvana vallan käyttönä. Yhdessä tutkimuksessa
(Isosaari 2006) tarkasteltiin lääkärilähijohtajan ja hoitajalähijohtajan valtaa. Lähijohta-
jan edustamalla tieteenalalla oli merkitystä vallan suhteen. Lääkärilähijohtajan valta
perustui enemmän asiantuntijuuteen kuin hoitajalähijohtajan, jonka valta perustui sel-
vemmin auktoriteettijärjestelmään. Molemmilla oli organisaationalisen ja virallisen val-
lan lisäksi epävirallista valtaa. Lääkärilähijohtajan valta perustui omaan kiinnostukseen
asiasta, asiantuntijuuteen ja ammatilliseen kokemukseen. Hoitajalähijohtajan valta oli
selkeämmin määritelty ja työhön kuului enemmän henkilöstöjohtamista kuin lääkärilä-
hijohtajalla.
Johtaja nähtiin hoitoryhmän vallan perusteena. Merkitsevänä nähtiin johtajan pätevyys
ja yleensä myönteinen suhtautuminen valtaan. Johtamisvastuun jakaminen nähtiin kei-
noksi vähentää perinteistä kilpailuasetelmaa ja alisteista suhdetta lääkärien ja hoitajien
välillä. Ammattien välistä yhteistyötä tähdennettiin tulevaisuuden laadukkaiden ja sau-
mattomien terveydenhuollon palveluiden tuottamiseksi. Yksikkökohtaisen organisaa-
tiorakenteen, asiakaslähtöisyyden ja tiimityöskentelyn nähtiin poistaneen perinteistä
hoitajien alisteista asemaa lääkäreihin verrattuna.
Valta päätöksentekona ja makrotason ilmiönä
Tuloksissa näkyi päätöksenteko yhtenä vallan käytön muotona. Päätöksentekoa ja prio-
risointia oli tarkasteltu yhdessä tutkimuksessa (Gibson ym. 2005) valtaerojen näkökul-
masta. Erot voivat johtua yksilöiden kyvystä päätöksentekoon, päätöksenteon konteks-
tista, kuten organisaatiokulttuurista ja todellisesta tai havaitusta vallasta. Valtaeroja ai-
heutti myös puutteellinen tieto päätettävästä asiasta ja päätöksentekoprosessista. Päätök-
sentekoprosessin kontrollointi toimi vallan perusteena. Tiedon puute voi johtua myös
ajan puutteesta perehtyä asiaan tai avoimen keskustelun puuttumisesta. Päätöksentekoon
voi vaikuttaa tilanne tai tapa, jolla päätös tehdään. Avoin äänestäminen voi muuttaa
äänestyskäyttäytymistä, koska oman mielipiteen esiin tulon voi pelätä aiheuttavan itsel-
le epäedullisia seurauksia.  Äänestämistä voidaan käyttää näennäisenä vallan välineenä
eli asia on valmisteltu etukäteen toivottavan äänestystuloksen aikaan saamiseksi. Äänes-
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tämistä voidaan käyttää myös sitouttamiseen, jolloin vedotaan tiedossa olevaan toisen
mielipiteeseen myöhemmissä ristiriitatilanteissa.
Sosiaali- ja terveyshallinnon valta määriteltiin ohjausvallaksi, jonka muotoja ovat in-
formaatio-ohjaus, resurssiohjaus ja normatiivinen ohjaus. Vallan perusteena olivat sää-
dökset, tieto ja resurssit. Kotimaisissa tutkimuksissa (Niiranen 1999; Niskanen 2000)
nähtiin vallan siirtyneen keskushallinnolta paikalliselle tasolle. Valta oli siirtynyt kun-
nallisella tasolla edelleen poliittisilta päättäjiltä professionaalisille viranhaltijoille. Val-
tionhallinnosta valta oli siirtynyt lähinnä valtionosuusuudistuksen ja kuntalain muutos-
ten seurauksena, kun taas paikallisella tasolla asiantuntemuksella näytti olevan merki-
tystä vallan siirtymisessä. Vallan tasapainottamiseksi poliitikkojen ja kunnallisten vi-
ranhaltijoiden nähtiin molemminpuolisen tiedottamisen ja yhteistyön tärkeys sekä
kummankin lähtökohtien ymmärtämistä. Vallan muutos kohti tasapainoisempaa suhdet-
ta vaatisi myös molempien osapuolien toimintatapojen muutosta, mikä tarkoittaisi polii-
tikkojen läpinäkyvämpää politiikkaa ja viranhaltijoiden luottamusta antaa poliitikoille
enemmän tilaa toimia.
Vallan pitäminen lähellä palvelujen tuottamista nähtiin tärkeäksi ja sen turvaamiseksi
pitäisi määrittää vastuutahot. Ilman vastuun ottoa vallan nähtiin karkaavan paikalliselta
taholta jälkikäteisvalvontaa suorittaville tahoille. Näitä tahoja ovat mm. tuomioistuimet,
neuvostot ja lautakunnat, jotka varmistavat palvelujen toteutumisen ja laadun. Jälkikä-
teisvalvontana toimivaa järjestelmää kuvattiin kankeaksi juridiikan ja normitulkinnan
taistelukentäksi.
Kansainvälisissä tutkimuksissa (Geva-May & Maslove 2000; Laegreid 2005) nähtiin
terveydenhuollon reformien taustalla poliittiset asiat ja valtataistelu, vaikka syyksi esite-
tään tulosten mukaan arvoja ja taloudellisia syitä. Valtataistelu määriteltiin kahden voi-
man väliseksi dominoinniksi tai hallinnaksi. Se nähtiin myös konfliktina eli eturistiriita-
na yksilöiden tai ryhmien välillä, jossa ratkaistaan myös sosiaaliset arvot. Konfliktin
taustalla voi vaikuttaa vallan perusteiden uudelleen jako. Tämä voi muuttaa toimijoiden
valtasuhteita.  Organisaatiorakenne, roolit, odotukset tai stereotypiat joutuvat muutok-
sessa koetukselle. Vallan siirrosta huolimatta kontrolloinnin nähtiin pysyvän valtion
tasolla, vaikka autonomiaa oli lisätty paikallisella tasolla.
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Valta sukupuolittuneena ilmiönä
Yksi kotimainen tutkimus (Sinkkonen 1982) tarkasteli naisten osuutta terveydenhuollon
valtarakenteessa.  Naisten osuutta oli tarkasteltu lääketieteessä ja koulutuksessa, tervey-
denhuollon hallinnossa ja palvelujärjestelmässä eli hoitotyöntekijöinä ja hoitotyön lähi-
johdollisilla paikoilla. Vallankäyttömahdollisuuksia oli määritelty organisaatiotyypin
mukaan, organisaation sisäisen hierarkian mukaan, maantieteellisen sijainnin ja amma-
tin mukaisesti. Tutkimuksen mukaan organisaatioissa ja asemissa, jotka olivat arvoste-
tumpia tai niihin sisältyi valtaa enemmän, oli miehiä enemmän kuin naisia. Maantieteel-
lisesti tarkasteltuna organisaatioissa, joiden sijainti keskittyi Etelä- Suomeen, oli naisia
hieman vähemmän eniten valtaa sisältävissä ammateissa kuin pohjoisempana sijaitse-
vissa organisaatioissa. Rovaniemi oli kuitenkin poikkeus eli siellä naisten osuus oli Ete-
lä-Suomen kaltainen. Naisten osuus valtaa sisältävillä paikoilla oli pienempi kaikkien
tutkimuksessa tarkasteltujen näkökulmien mukaan.
Vallan sukupuolittuminen nousi esiin myös muissa tutkimuksissa, joissa tarkasteltiin
sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden valtaa. Erityisesti lääkäreiden ja hoitajien
välisessä valtasuhteessa ja ammatteihin liittyvänä ominaispiirteenä valta ja sukupuoli
näkyi monessa suhteessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatit liitettiin joko nais- tai
miessukupuoleen ja lääketieteelliset ammatit nähtiin maskuliinisina ja hoitotieteelliset
ammatit feminiinisinä. Vallan muoto näytti samoin olevan sukupuolisidonnainen eli
maskuliinisten ammattien valta feminiinisiä ammatteja kohtaan oli määräämistä, alista-





Tuomen ja Sarajärven (2002, 131-140) mukaan laadullista tutkimusta pitäisi tarkastelta-
vaksi luotettavuuden eikä reliabiliteetin ja validiteetin kannalta, joilla tarkastellaan lä-
hinnä määrällisen tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
määrittelystä ei ole yhtenäisiä kriteereitä, mutta luotettavuutta osoittaa tutkimuksen si-
säinen johdonmukaisuus ja eri osien liittyminen toisiinsa. Yhteys aineiston ja tuloksen
välillä pitää pystyä todistamaan. Aineiston pelkistäminen ja kategorioiden muodostami-
nen tulee tehdä niin, että ne kuvaavat tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman luotettavasti.
Tutkimuksen eettisyys eli tutkimustulosten ja aineiston keskinäinen vastaavuus on tutki-
jan vastuulla. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 10-11; Hirsjärvi ym. 2001, 214.)
Tämän tutkielman vahvuus on sekä kattava teoriaosuus vallasta että huolellisesti suori-
tettu kirjallisuuskatsausosio. Tutkielmani vahvuus on myös metodologiset valinnat, joi-
den avulla oli mahdollista analysoida aineistoa sekä teoriaosuudessa että kirjallisuuskat-
sausosiossa. Deduktiivinen sisällönanalyysi teoriaosuudessa sekä deduktiivisen ja in-
duktiivisen valinta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuottaman aineiston analysoin-
nissa mahdollistivat tutkimuksen tarkoituksen saavuttamisessa.
Toiseen tutkimustehtävään vastaaminen oli mahdollista valitsemani systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen avulla. Sen tarkka suunnittelu ja raportointi lisäävät tutkimukseni
luotettavuutta ja samalla toteutuu systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle ominainen
pyrkimys tuottaa mahdollisimman läpinäkyvä ja toistettava prosessi. Kirjallisuuskat-
sausosion olin suunnitellut huolellisesti etukäteen. Hakusanojen muodostamiseksi testa-
sin niitä useaan otteeseen ja käytin erilaisia sanoja, niiden synonyymejä ja lähikäsitteitä
sekä sanojen erilaisia yhdistelmiä. Erilaisten sanojen ja niiden yhdistelmien käyttö poisti
kieliharhaa. Luotettavuutta lisää myös se, että käytin Kuopion yliopiston informaatikon
apua hakuprosessin suunnittelussa ja testaamisessa. (Johansson 2007, 4; Pudas-Tähkä &
Axelin 2007, 46, 50, 55; Stolt & Routasalo 2007, 59.)
Valitsemani tietokannat sisältävät merkittävän osan sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaan liittyvistä kotimaisista ja kansainvälisistä artikkeleista, joten pidän niiden valin-
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taa onnistuneena. Hyväksyttävän aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit olin huolella
suunnitellut etukäteen, samoin tutkimusten laatukriteerit. Kirjallisuuskatsauksen aikana
artikkelien sisäänotto- ja poissulkeminen oli haasteellinen tehtävä erityisesti valtasuh-
teen määrittelyn osalta. Esimerkiksi mukaan hyväksytty sosiaalityöntekijöitä koskeva
tutkimus osoitti, että potilaat toimivat vallan lähteenä. Kyseisessä tutkimuksessa val-
tasuhde tapahtui organisaation toimijoiden välillä ja valtaa tarkasteltiin organisaationa-
lis-hallinnollisena asiana. Potilaat nähtiin vallan resurssina eikä valtasuhteen osapuoli-
na, joten hyväksymiskriteerit osoittautuivat toimiviksi. (Kääriäinen & Lahtinen 2006;
Stolt & Routasalo 2007, 59.)
Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa tutkijoiden esittämät keinot vallan lisäämiseksi herät-
tää kysymyksen tutkijoiden omista lähtökohdista. Mielestäni valta tutkimusaiheena on
hieman vaarallinen, sillä se voi viedä mennessään ja saada tutkijan puolueelliseksi, jol-
loin tutkijan eettiset periaatteet voi olla koetuksella. Tämän tutkimuksen tuoman koke-
muksen perusteella yhdyn alussa esittämääni Turusen (1997) näkemykseen tutkijalle
asetettavista vaatimuksista. Valta aiheena asettaa tutkijan objektiivisuuden koetukselle,
minkä omasta puolestani koen kuitenkin säilyttäneeni. Myös valitsemani metodit eli
sisällönanalyysi ja hermeneuttinen lähestymistapa asettavat tutkijan objektiivisuuden
koetukselle, koska koko tutkimuksen ajan on tehtävä valintoja ja tulkintoja. Olen mie-
lestäni pystynyt säilyttämään objektiivisuuden tässäkin suhteessa, koska käytin tutki-
muksen tarkoitusta ohjenuoran tavoin pyrkiessäni selvittämään vallan käsitettä ja samal-
la nostamaan esiin aikaisempia valtatutkimuksia. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3-12.)
Vaikka tutkielmani aihe on vaikea ja laaja, olen saanut luotua kuvan vallan käsitteestä
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja siitä, miten sitä tässä yhteydessä on tutkittu. Syste-




Tässä työssä määrittelin vallan käsitettä sosiaali- ja terveydenhuollossa kirjallisuuden
perusteella. Muodostamaani vallan käsitettä ja sen sisältöä hyödynsin systemaattisessa
kirjallisuuskatsausosiossa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tuotti aineiston, jonka
tulosten valossa tarkastelin, miten valtaa on tutkittu sosiaali- ja terveydenhuollossa ja
mistä näkökulmasta tutkimuksia on tehty. Saamani aineisto oli suppea, joten sen mu-
kaan valtaa sosiaali- ja terveydenhuollossa näyttäisi tutkitun vähän, mutta tutkimuksia
oli tehty kuitenkin useista näkökulmista. Suppean aineiston vuoksi tulokset ovat lähinnä
suuntaa antavia, ei yleistettäviä.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuottamat tutkimukset olivat pääosin empiirisiä ja
tutkimusten aineisto muodostui joko kirjallisuudesta tai tutkijoiden aikaisemmasta tut-
kimusmateriaalista. Tutkimukset painottuivat terveydenhuollon puolelle. Vain yksi tut-
kimus kohdistui pelkästään sosiaalityön puolelle ja muutamassa oli maininta molemmis-
ta sektoreista. Aineiston perusteella näyttää siltä, että empiiristä tutkimustietoa puuttuu
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden olemassa olevasta vallasta.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuottamassa aineistossa valtaa oli määritelty teo-
rioiden mukaan, joita olin käyttänyt teoriaosuudessa (French & Raven 1968; Morgan
1997; Wrong 1988). Käyttämääni teoriaosuuden kirjallisuutta voi pitää keskeisenä val-
tatutkimukseen kohdistuvana kirjallisuutena. Kirjallisuuskatsauksen tuottamassa aineis-
tossa esitetty arkikäsitys vallasta määräysvaltana ja päätöksentekovaltana näytti olevan
suppea verrattuna tieteelliseen määritelmään. Osassa aineistoa valtaa ei ollut määritelty
lainkaan. Tämä saattaa heijastaa vallan käsitteen pitämistä itsestäänselvyytenä tai ettei
sitä muutoin koeta tärkeäksi määritellä.
Teoriaosuudessa (Hyvärinen 2003) esiin tullut vaikeus määritellä valtaa näkyi myös
systemaattisessa kirjallisuuskatsausosiossa. Vaikeus saattoi johtua käsitteellisestä sel-
kiytymättömyydestä, joka näkyi valtaa käsittelevässä kirjallisuudessa. Vallan muotojen
ja perusteiden toisiaan muistuttavat ilmaukset ja päällekkäisyydet tekivät analysoinnin
vaikeaksi.
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset vallan käsitteestä olivat yhteneväiset teo-
riaosuudessa muodostamani vallan määritelmän kanssa. Kirjallisuusosio vahvisti tilan-
teen ja valtasuhteen toimijoiden määrittelyn tärkeyttä vallan käsitteen yhteydessä. Saatu
vallan käsitteen määritelmä ei ole kovin yksiselitteinen vaan se sisältää useita näkökul-
mia. Aikaisemmista vallan määritelmistä löytyi asioita, jotka toistuivat useimmissa
määritelmissä. Niitä olivat vaikuttaminen, suhteellisuus, tilanne- ja asiasidonnaisuus,
tarkoituksellisuus ja tavoitteellisuus. Vallan käyttö tapahtuu toimijoiden välisessä suh-
teessa ja pyrkimys on vaikuttaa toiseen. Valta näyttäytyy silloin suhteellisena vaikutta-
misena. Organisaatiossa tapahtuva vallan käyttö ei voi olla mielivaltaista vaan vallan
käytön on oltava tarkoituksellista ja ennalta määritellyn tavoitteen saavuttamiseen täh-
täävää. Mielivaltaisuuden poissulkeminen organisaation vallankäytön muodoista sulkee
pois esimerkiksi väkivallan eri muodot hyväksyttävien vallan muotojen listalta ja tekee
niistä rangaistavia. Organisaatio sinänsä luo vallalle kontekstin, mutta näkökulma ja
tarkoitus sen sisällä voi vaihdella. Vallan käsitteelle muodostui määritelmä tarkoituksel-
lisesta, ennustettavasta ja tavoitteellisesta vaikuttamisesta, joka on sekä tilanne- että
suhdesidonnaista.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa näkyi sama pyrkimys kuin teoriaosuudessa, että valtaa
pyritään jakamaan joko organisaationaliseksi tai henkilökohtaiseksi. (French & Raven
1968, Minzberg 1983; Wrong 1988.) Organisaationalinen valta perustuu organisaation
valtarakenteisiin ja on luonteeltaan virallista. Henkilökohtainen valta perustuu henki-
löön liittyviin tekijöihin ja on enemmän epävirallista valtaa. Tutkimuksen mukaan valta
voi olla sekä henkilökohtaista tai organisaationalista, eivätkä ne sulje toisiaan pois. Kir-
jallisuuskatsauksen tuloksissa ilmeni myös vallan kanavoitumisjärjestelmät, joista po-
liittinen järjestelmä näytti toimivan kanavana muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioiden valtajärjestelmää esimerkiksi tiimityön välityksellä (Isosaari 2006). Po-
liittisen järjestelmän kautta näyttäisi välittyvän myös valtionhallinnon vallankäyttö sosi-
aali- ja terveydenhuollon sektorille.
Kirjallisuuskatsausosio nosti vallan perusteista esille teknologian, joka toimi vallan siir-
ron välineenä. Myös potilaat nähtiin vallan perusteena, koska he ovat koko sairaalan
toiminnan kannalta kriittinen tekijä. Ympäristö ja siihen sijoitetut asiat, kuten teknologi-
set laitteet, voivat toimia sekä vallan symboleina että vallan ohjausvälineinä. Teknokra-
tian käyttöä pohdittiin todellisen vallan toteuttamisen välineenä. Välttämättä teknokrati-
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an käyttö ei osoita sen käyttäjän asiantuntijuutta, vaan välittää taustalla vaikuttavien
toimijoiden valtaa.  Teknokratian käyttäjänä nähtiin lääkäri. Kirjallisuuskatsaus syvensi
näiltä osin teoriaosuuden tuottamaa tietoa vallan perusteista vallan välineinä sekä sym-
boliikasta. (Morgan 1997.)
Teoreettisessa osassa muodostamani käsitys sosiaali- ja terveydenhuollon vallan ilme-
nemisympäristöstä byrokraattisena ja professionaalisena kontekstina näkyi myös kirjal-
lisuuskatsausosiossa, vaikka siinä professionaalisuutta käsiteltiin enemmän kuin byro-
kraattista ympäristöä, joka välittyi asiayhteyksistään. Byrokraattisuutta käsiteltiin lähin-
nä vallan rakenteellisena ominaisuutena ja siten organisaationalisen vallan perusteena.
Byrokratiaan liittyvä hierarkia sitoo vallan asemiin, jotka järjestetään hierarkkiseksi
organisaation valtarakenteeksi. Professionaalinen valta puolestaan näytti perustuvan
asiantuntijuuteen, joka taas tarvitsee liikkumavapautta toteutuakseen. Byrokraattinen
järjestelmä voi toisaalta estää asiantuntijuuden toteutumista, mutta se voi myös luoda
asiantuntijuudelle vakaat puitteet ja mahdollistaa sen kehittymisen. (Pfeffer 1981;
Mintzberg 1983; Salminen 1993; Nikkilä & Paasivaara 2007.) Tutkimustuloksissa ei
näkynyt pyrkimystä asettaa järjestelmiä paremmuusjärjestykseen, vaan lähinnä niiden
olemassa olo ja piirteet kuvattiin.
Kirjallisuuskatsauksen aineistosta ilmeni, että sosiaali- ja terveydenhuollossa eniten
valtaa on lääkäreillä. Hoitajillakin on valtaa, mutta he eivät ole sitä tunnistaneet tai tun-
nustaneet. Hoitajien ammattiryhmä nähtiin feminiinisenä, vähemmän professionaalisena
ja lisäksi alisteisessa asemassa suhteessa lääkäreihin. Hoitajien valta nähtiin pääasiassa
ryhmävaltana, kun taas lääkäreiden valta näyttäytyi enemmän lääketieteellisenä valtana.
Tuloksissa tuotiin kuitenkin esiin hoitajien mahdollisuus käyttää henkilökohtaisia vallan
perusteita, kuten karismaattisia ominaisuuksia verkostojen solmimiseksi ja vallan saa-
vuttamiseksi. Myös poliittisten kuten neuvottelutaitojen opettelua tai käyttöönottoa ko-
rostettiin hoitajille.
Lääketieteellinen valta näytti perustuvan tieteelliseen tietoon, asiantuntemukseen, pro-
fessionalismiin ja oikeuteen tehdä diagnooseja. Professionalismi liitettiin kirjallisuus-
katsauksen tuloksissa yleisimmin lääketieteellisiin ammatteihin kuin muihin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammatteihin. Professionalismiin taas liitettiin mielellään maskuliiniset
ominaisuudet, joita olivat valta, kontrolli ja asema. Kirjallisuuskatsaus osoitti siten val-
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lan, maskuliinisuuden ja professionaalisuuden toisiinsa kietoutumisen. Professionalis-
mia pidettiin jopa käsitteenä, joka vakiinnuttaa maskuliinisia asioita.
Lääkäreiden vallan sijasta kirjallisuuskatsauksen tuloksissa puhuttiin ennemmin lääke-
tieteen vallasta. Myös hoitajien ja lääkäreiden välisessä valta-asetelmassa käsiteltiin
ennemminkin valtaa lääketiede–hoitajaryhmä – akselilla kuin lääkäri-hoitaja – suhtees-
sa. Koska professionalismi liitettiin lääketieteeseen ja professionalismi taas liittyi am-
matin taustalla vaikuttavaan oppiin, näyttäisi lääkäreiden valta olevan tieteen valtaa.
Havaintoa tukee Wrongin (1988) näkemys vallan piilottamisesta asiantuntijuuden taak-
se. Hänen havaintonsa taas näyttäisi liittyvän kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleeseen
seikkaan elitismiä lähentyvästä näkemyksestä, kuinka lääketieteen professiot eivät vält-
tämättä koostu vain huipputiedon edustajista.
Johtamista oli käsitelty vain hoitajiin kohdistuvana toimintana. Johtamisessa näkyi sosi-
aali- ja terveydenhuollon kaksi vallan ilmenemiskontekstia ammattiryhmiin liittyen.
Byrokratiaan liittyvä hierarkia, organisaation säännöt ja määräykset olivat hoitajalähi-
johtajan vallan perusteena. Hoitajalähijohtajan työhön kuului henkilöstöhallintoa
enemmän ja asema oli selkeämpi kuin lääkärilähijohtajan. Professionaalisuus ja oma
kiinnostus tehtäviin näytti olevan lääkärilähijohtajan vallan taustalla. Johtajalla nähtiin
olevan merkitystä hoitajien vallan lähteenä. (Isosaari 2006.)
Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa vallankäytön muotoina nousi esiin päätöksenteko.
Päätösvallan käyttö voi toimia todellisen vallan piilotteluna, joka tapahtuu näennäisten
päätöksentekomenetelmien välityksellä. Tämä voi tarkoittaa päätöksentekoon osallista-
mista, kuten esimerkiksi äänestämistä. Todellista valtaa onkin voitu käyttää joko pää-
töksentekoprosessin alkuvaiheissa tai päätöksentekoprosessiin osallistumisen ja vaikut-
tamisen mahdollistamisprosessissa. (Morgan 1997.)
Ohjausvalta näyttäytyi pääasiassa makrotason vallankäytön muotona. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tuloksista näkyi, että terveydenhuoltoon kohdistuvat muutokset
muuttavat samalla valtaa ja valtarakenteita. Muutosten syynä voidaan esittää taloudelli-
sia tai arvoihin liittyviä asioita, vaikka todellisena syynä nähtiin enimmäkseen poliittiset
asiat. Perimmäisten syiden tunnistaminen auttaisi tunnistamaan todellisen vallan käytön.
Monimutkaiset valtaketjut, jotka näyttäytyvät sosiaali- ja terveydenhuollossa, näyttäisi-
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vät kaipaavan tutkimista. Vallan ja vastuun yhteyden puuttuessa vallalle on ominaista
karata tai siirtyä. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistivat tutkimuksen
alussa esittämiäni havaintoja valtatutkimuksen tärkeydestä sosiaali- ja terveydenhuollon
kontekstissa. (Rainio 1968; Eskola 1984; Paloheimo & Wiberg 1997; Virtanen 2006;
Niiranen 2006; Aaltonen 2007.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatit näyttivät systemaattisen kirjallisuuskatsausosion
tulosten mukaan jakaantuvan voimakkaasti miehisiin tai naismaisiin ammatteihin. Tu-
loksista nousi selvästi esiin vallan sukupuolittuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Teoriaosuudessa olin käsitellyt sukupuolta lähinnä vallan perusteen näkökulmasta, joten
kirjallisuuskatsausosio tuotti tästä näkökulmasta uutta tietoa. (Morgan 1997.) Koska
professionaalisuus liitettiin maskuliinisuuteen ja lääketieteeseen, kiertyy vallan suku-
puolittuminen myös kysymykseen professionalismista. Tutkimuksissa tuotiin esiin hoi-
tajien perinteinen asema lääkärin alaisena, palvelijana tai työkaluna. Hoitajien ei nähty
perinteisesti myöskään edustavan tieteellistä tietoa, ammatillista vastuullisuutta tai am-
matillista kykyä itsenäiseen ajatteluun. Hoitajien ammattia ei siten nähty professionaali-
sena, vaikka ammattiryhmillä oli pyrkimystä siihen suuntaan. Tuloksista saattoi havaita,
että sosiaalityöntekijät ja toimintaterapeutit rinnastettiin feminiinisiin ammatteihin.
Naisten asemaa terveydenhuollon valtarakenteessa oli selvitetty yhdessä kotimaisessa
tutkimuksessa (Sinkkonen 1982). Tutkimuksen mukaan naisten osuus terveydenhuollon
ja lääketieteen valtarakenteessa näytti noudattavan hierarkiaa eli naisten osuus harveni
noustessa hierarkiaa ylöspäin. Uudempaa vastaavaa tutkimusta ei kirjallisuushaun tu-
loksena tullut.
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet
Tutkimukseni aihe oli varsin laaja, koska vallan käsite sinänsä ja valittu konteksti sisäl-
tävät monenlaisia ulottuvuuksia. Myös vallan käsite osoittautui työlääksi määritellä,
mutta sain muodostettua sille sisällön, jonka avulla tutkimus oli mahdollista toteuttaa.
Tutkimus tuotti tietoa vallan käsitteestä ja siihen kohdistuneesta mielenkiinnosta. Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset sekä syvensivät teoreettisen osuuden tuloksia
että joiltain osin tuottivat uutta tietoa.
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Tuloksista ilmennyt vallan sukupuolittuminen näyttää olevan keskeinen asia tarkastelta-
essa sosiaali- ja terveydenhuollon valtaa. Ammattien jakaminen maskuliinisiin ja femi-
niinisiin jakaa samalla vallan kuuluvaksi maskuliinisiin eli lääketieteellisiin ammattei-
hin. Asian voisi kääntää kysymykseksi, millaista on maskuliininen ja feminiininen valta
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Koska lääketieteelliset ammatit nähtiin professionaali-
sempina kuin hoitotieteelliset ammatit, voi kysyä, onko lääkäreiden valta hoitajien val-
taan verrattuna lääkäri-hoitaja – suhteessa tapahtuvaa valtaa vai lääketiede-hoitotiede –
akselilla tapahtuvaa kisailua vallasta. Lääkäreiden vallan olemista itse asiassa tieteen-
alan valtaa tukee huomio siitä, että lääkärien valtaa käsiteltiin enemmän lääketieteelli-
senä valtana kuin lääkärin valtana. Hoitajien valta ryhmävaltana taas herättää kysymyk-
sen hoitotieteen vallasta ja sen suhteesta muihin tieteenaloihin kuten lääketieteeseen. Eli
johtopäätöksenä on havainto lääketieteen ja hoitotieteen epätasapainoisesta valtasuh-
teesta, joka heijastuu ammatin edustajien valtaan. Lääkärit piiloutuvat silloin lääketie-
teen taakse, kun taas hoitajien vallan käyttöä ei näyttäisi turvaavan hoitotiede vaan ryh-
mä. Johtopäätöstä on kuitenkaan vaikea pitää varmana suppean aineiston vuoksi.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto siis osoitti, että valtaa on tutkittu lääkäri-
hoitaja suhteeseen liittyvänä asiana. Jos tarkastellaan sektoreiden eli sosiaali- ja tervey-
denhuollon välistä suhdetta vallan tai valtasuhteen näkökulmasta, miten valta silloin
ilmenisi? Toisaalta tutkimusten painottuminen terveydenhuollon puolelle kertoo sekto-
reiden välisestä epätasapainosta ja valta sekä sen tutkiminen voisi toimia välineenä yh-
teistyön edelleen kehittämiseksi. Pohdintaa voi jatkaa myös miettimällä valtaa profes-
sionaalisena ilmiönä, jolloin herää kysymys sosiaaliprofessioiden ja lääkäreiden sekä
hoitajien professioiden välisestä suhteesta vallan näkökulmasta. Miltä valta silloin näyt-
täisi?
Asetelma vallan virallisuudesta ja epävirallisuudesta herättää kysymyksen vallan luotet-
tavuudesta. Koska virallinen valta perustuu selvemmin määriteltyihin organisaationali-
siin vallan perusteisiin ja epävirallinen valta henkilökohtaisiin vallan perusteisiin, voi
kysyä epävirallisen vallan oikeuttamista. Vaikka epävirallinen valta voi olla yhteisön
yleisesti hyväksymää, onko se välttämättä oikeudenmukaista ja tasa-arvoista tai onko
sitä määritelty missään. Tämän tutkimuksen mukaan epävirallista valtaa näyttäisi sisäl-
tyvän enemmän professionaalisiin ammatteihin, joten johtopäätöksenä näyttäisi herää-
vän kysymys professionaalisen vallan oikeutuksesta.
77
Tutkimuksen perusteella pohdin vallan itsestäänselvyyttä sen perusteella, ettei kaikissa
kirjallisuuskatsauksen tuottamissa tutkimuksissa ollut vallan käsitettä määritelty. Tosin
voi olla mahdollista, että valta oli nostettu tutkimusten keskiöön asiana, jonka koettiin
antavan tutkimukselle lisäarvoa tai uutta näkökulmaa. Käsitteellinen yhteisymmärrys on
kuitenkin todettu useampaan olennaiseksi sekä tieteellisen tiedon että arjessa tapahtuvan
kommunikoinnin kannalta. Nämä tutkimukset, joissa valtaa ei ollut teoreettisesti määri-
telty, olivat vaikeampia analysoida kuin tutkimukset, joissa oli käytetty määritelmiä.
Toisaalta kirjallisuuskatsauksen tuloksista näkyi, että valtaa eivät kaikki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijat ole tunnistaneet itsellään olevan. Valta näyttäisi siten olevan
asia, joka on ilmeinen mutta sen näkeminen tai tunnistaminen ei vaikuta selvältä.
Yhteiskunnan muuttuminen avoimemmaksi tietoyhteiskunnaksi voidaan heijastaa kiis-
taan auktoriteetista joko henkilökohtaisena tai organisaationalisena kysymyksenä. Ny-
kyajassa valta ei ole yhdellä ihmisellä vaan johtajuus nähdään mielellään jaettuna. Val-
lan käyttö pitää nykyään olla hyvin perusteltua ja toiminnan läpinäkyvää. Sosiaalisessa
verkostossa toimiminen vaatii myös sosiaalista herkkyyttä. Vallan muodot voivat muut-
tua, jolloin tulevaisuuden auktoriteettikin tullee olemaan enemmän henkilökohtaisiin
perusteisiin liittyvää vaikuttamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän
muutosten aiheuttamat valtajärjestelmän muutokset olisi tähän avoimuuteen heijastaen
aiheellista selvittää tutkimuksen keinoin. Tiedon lisääntyminen synnyttää tarvetta tie-
dosta.
Opinnäytetyön tekeminen oli haastava mutta erittäin antoisa oppimiskokemus. Vallan
teorioihin perehtyminen johti mitä moninaisimmille poluille, jotka kaikki syvensivät
terveyshallinnon aikaisia opintojani. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli haasteelli-
nen, koska sen toteuttaminen vaati ääretöntä huolellisuutta ja järjestelmällisyyttä. Sisäl-
lönanalyysi menetelmänä oli vaativa, mutta se soveltui tähän tutkimukseen. Huomasin
pyörittäväni hermeneuttista kehää työn aikana ja tulosten analysoinnissa sen osuus ko-
rostui huomattavasti. Tutkimuksen yhteydessä minulle vahvistui käsitys siitä, että vaik-
ka valtatutkimusta on runsaasti, sitä tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyen.
Näyttää siltä, että valta liittyy kaikkeen ja Foucaultin ajatukset vallan maallistumisesta
osuvat tämän päivän yhteiskuntakehitykseen. Tämän opinnäytetyön aikana heränneet
ajatukseni ja toisaalta sen osoittamat tulokset, joista heijastui sekä vallan piiloisuutta
että sukupuolittumista, voisi yrittää kiteyttää erään kotimaisen miesduon laulun sanoja
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hieman muuttaen. Silloin kertosäe kuuluisi näin: ”Kaiken takana on valta… ”, myös so-
siaali- ja terveydenhuollossa.
Jatkotutkimusaiheet
Tämä tutkimus tuotti vastauksia hakemiini kysymyksiin, mutta samalla se antoi herättei-
tä ja ideoita aihepiiriä koskevalle tutkimukselle. Tutkimus myös osoitti, että aihepiiriin
kohdistuville tutkimuksille näyttäisi olevan tilaa. Kirjallisuuskatsauksen tuottamassa
aineistossa näkynyt tutkimusten painottuminen terveydenhuollon puolelle nostaa esiin
tutkimusten tarpeen sosiaalihuollon puoleen liittyvälle valtatutkimukselle.
Systemaattisen kirjallisuushaun tuottama ainoa valtaan ja naisten osuuteen valtaraken-
teessa kohdistunut kotimainen tutkimus oli vuodelta 1982. Mielenkiintoista olisi tietää,
onko naisten osuus sosiaali- ja terveydenhuollon valtarakenteissa muuttunut ja onko
tasa-arvoasioilla näkyvää merkitystä. Sukupuolta voidaan tarkastella myös resurssiteki-
jänä, mitä asiaa olen teoriaosuudessa lyhyesti esitellyt Morgania (1997) mukaillen.
Freudilaisen teorian mukaan jopa erilaisia organisaatioita voidaan pitää sukupuolisuu-
teen ja seksuaalisuuteen liittyvinä tukahdutettuina muotoina. (Morgan 1997.) Olisi kiin-
toisaa nähdä, millaista tietoa vallan tutkiminen sosiaali- ja terveydenhuollossa näistä
näkökulmista tuottaisi.
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen aiheuttamat muutokset sosiaali- ja terveydenhuol-
lon vallassa ja valtarakenteissa kaipaa myös tutkimista. Valtatutkimukset voisivat olla
yksi keino lisätä myös toiminnan läpinäkyvyyttä. Myös sosiaali- ja terveydenhuollon
sektoreiden välinen valta sekä näiden kahden sektorin professionaalisten toimijoiden
välinen valta näyttäisi alueelta, jolla on tilaa tutkimuksille.
Lääketieteen professionaalisuus herätti kiinnostavan kysymyksen jatkotutkimusaiheek-
si, jossa voisi tarkastella lääkäreiden vallan ja heidän edustamansa tieteenalan vallan
suhdetta. Piiloutuuko lääkäreiden valta tieteenalan taakse? Myös hoitajien ryhmävalta
herätti kysymyksen hoitotieteen asemasta sosiaali- ja terveydenhuollon valtakentässä.
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